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OZET
KANSERLI GOCUKLARIN EBEVEYNLERININ SPIRUTUEL iYi OLUS
DUZEYLERININ VE YASAM KALITELERININ INCELENMESI

Vesile Tugba MINGIR
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD 3
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Temmuz 2022, 72 sayfa

Bu arastirma, kanser hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, spiritiel iyi olus
dizeylerinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirma Denizli ili Pamukkale Universitesinde bulunan Cocuk Hemotoloji
Servisi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Ayaktan Tedavi Unitesi ve Cocuk Hematoloji
Poliklinigi'nde takip ve tedavi edilen 93 kanser hastasi gocugun ebeveynleri ile Nisan-
Haziran 2022 tarihleri arasinda gercgeklestiriimistir. Calisma igin etik kurul onayi, kurum
izni, kullanilan 6lcek izinleri ve ebeveyn onamlari alinmistir. Veriler “Sosyodemografik
Ozellikler Bilgi Formu”, “Spirittel lyi Olus Olgegi (SIO0)” ve “Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yagsam Kalitesi Olgegi (KHBVYKO)” ile toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, aritmetik ortalama, standart sapma, Independent Sample T test,
ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizleri kullaniimistir. Calismada ebeveynlerin SIOO
puan ortalamasi 126.32+8.99, KHBVYKO puan ortalamasi 89.18+14.90 olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin SIOO alt boyutlarindan, en yiiksek puan ortalamasini
askinlik (69.67+5.43), en dusik ise anomi (17.2845.73) boyutundan aldigi
belirlenmisti. KHBVYKO alt boyutlarindan en vyiksek puan ortalamasi pozitif
adaptasyon (104.40+18.96), en dusUk ise yuk (55.39+29.36) boyutundan aldigi
saptanmistir. Ebeveynlerin agkinlik puanlari ile pozitif adaptasyon arasinda pozitif
yonde zayif (p=0.007, r=0.289), dogayla uyum ile pozitif adaptasyon arasinda pozitif
yonde anlaml ve zayif (p=0.014, r=0.263); anomi ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonde anlamli ve oldukga zayif bir iligki saptanmigstir (p=0.000, r=-0.443). Ebeveynlerin
SIOO toplam puani ile KHBVYKO toplam puani arasinda pozitif yénde anlamli ve
oldukga zayif bir iligki belirlenmistir (p=0.000, r=0.482). Bu sonuglara goére, gelir durumu
kot olan ebeveynlerin daha yakindan takip edilmesi, gerekirse hastane yonetimi ve
baska kurumlarla gorusulerek maddi destek saglanmasi; saglik profesyonellerinin
kanser hastasl ¢ocuk ve ebeveynlerinin spiritliel iyi oluglarini ve yasam kalitelerini bir
arada degerlendirmeleri dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: SpiritGel iyi olug, kanser, cocuk, yasam kalitesi, hemgire
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF SPIRITUAL WELL-BEING LEVELS AND QUALITY OF LIFE
OF PARENTS OF CHILDREN WITH CANCER

MINGIR, Vesile Tugba
M.Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Sebahat ALTUNDAG (RN, PhD)

July 2022, 72 pages

This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the spiritual
well-being levels and quality of life of parents of children with cancer. The research was
carried out between April and June 2022 with the parents of 93 children with cancer
who were followed up and treated in the Pediatric Hematology Service, Pediatric
Hematology and Oncology Outpatient Clinic, and Pediatric Hematology Outpatient
Clinic of Pamukkale University in Denizli. Ethics committee approval, institutional
permission, permission for the scales used in the study, and parental consent were
obtained for the study. Data were collected using a “Sociodemographic Characteristics
Information Form,” the “Spiritual Well-Being Scale (SWBS),” and the “Caregiver Quality
of Life Index-Cancer Scale (CQOLC).” Descriptive statistics, arithmetic mean, standard
deviation, Independent Samples t-test, ANOVA, and Pearson Correlation Analysis
were used in the analysis of the data. In the study, the mean scores of parents were
found to be 126.32+8.99 on the SWBS and 89.18+14.90 on the CQOLC. It was
determined that parents got the highest mean score from transcendence (69.67+5.43)
and the lowest score from the anomie (17.28+5.73) sub-dimensions of SWBS.
Regarding the sub-dimensions of CQOLC, the highest mean score was obtained from
the positive adaptation (104.40+18.96) and the lowest from the burden (55.39+29.36)
sub-dimensions. It was found that parents of children with cancer who did not have
siblings and whose mothers did not work and lived in a nuclear family had higher
scores on the harmony with nature sub-dimension of the SWBS (p<0.05). There was a
weak positive correlation between parents' transcendence and positive adaptation
scores (p=0.007, r=0.289), a weak and significant positive correlation between
harmony with nature and positive adaptation scores (p=0.014, r=0.263), and a very
weak and significant negative correlation between anomie and quality of life scores
(p=0.000, r=-0.443). A very weak and significant positive correlation was determined
between parents’ mean scores on the total SWBS and the total CQOLC scales
(p=0.000, r=0.482). According to these results, it can be recommended that parents
with low income should be followed up more closely, they should be provided with
financial support by consulting the hospital management and other institutions if
necessary, and that health professionals should evaluate the spiritual well-being and
quality of life of children with cancer and their parents together.

Keywords: Spiritual well-being, cancer, child, quality of life, nurse
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1.GIRIS

Kanser, dinya genelinde g¢ocukluk donemi saglik problemleri igerisinde ilk
sirada yer almaktadir (Conk vd 2013). Diinya Saglik Orgiti 2021 verilerine gére Diinya
genelinde her yil 0-19 yaslari arasi yaklasik 300.000 ¢ocuk ve ergene kanser tanisi

konmaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-childrenr).

Ulkemizde ise 2500-3000 civarinda kanser tanili gocuk bulunmaktadir (Blyikpamukgu
2017).

Cocukluk c¢agi kanserleri gecmiste o6limle ayni anlamda gérilirken,
glinimuzde, bilim ve teknolojideki gelismelerle 6zellikle ¢gocukluk déneminde tedavisi
olan kronik bir hastalik olarak goérilmektedir (Conk vd 2013, Schepers 2017, Pan ve
Wen 2017). Ulkemizde sagkalim oranlarini bildiren giincel literatir bulunmamakla
birlikte Tlrk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Turk Hematoloji Dernegi is birligi ile
yurtdlen bir calismada tim ¢ocukluk dénemi kanserlerinde 5 yillik sagkalim orani %65
olarak bildirilmistir (Kutluk ve Yesilipek 2013). Bununla birlikte kanser hastasinin
bakiminda ve tedavisinde, bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasinda ailenin dnemi bayuktdr
(Bektag ve Ozer 2009). Ozellikle gocukluk dénemindeki cocuklarin kanser tanisi
almasi, ebeveynleri 6zellikle de anneleri etkilemektedir (Sezgin vd 2007). Anneler,
cocuklarinin basina gelebilecek olan olasi 6lum ya da sakatlik gibi ani ya da uzun
zaman surecinde ortaya c¢ikabilecek sonuglarin belirsizliginden dolayi stres yasarlar.
Gocuklari saglikhiyken bir anda onlari hastalanmis bir sekilde hastane ortaminda
goérmek ebeveynlerin Uzuntulerini derinlegtirir. Hasta cocuklarina yardim edememe
duygusu ebeveynlerin kaygilarini artirir (Elkins ve Cavendish 2004). Bu kaygilar tedavi
doneminde hasta g¢ocugu olumsuz etkileyecek sorunlara yol agabilmektedir. Bu
noktada kanser tedavisinde tibbi tedavinin yani sira cocuk ve ebeveynlerine
psikososyal destek saglanmasi onemlidir. Hastallk doneminde oOzellikle hemgirelik
bakimi, ileri derecede bilgi ve beceri gerektirir (Orak ve Sezgin 2015, Bozkurt vd 2019).
Hemsireler; kanser hastasi olan ¢ocuk ve ebeveynlerine hastaligin tanisi, tedavi
islemleri, rehabilitasyonu ve ¢ocugun yeniden eski yasantisina dénmesi konusunda

bilgi vermeli, ihtiya¢c duyulan bakim ve destegi saglamalidir (Orak ve Sezgin 2015). Bu
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baglamda pediatri hemsireleri, cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitelerini koruyup yeni
stratejilerle ailenin yasam kalitesini arttirmayi hedeflemelidirler (Dawis ve Burrows
2017). Yapilan calismalar; kanser tanisiyla takip edilen gocuklarin ve annelerinin
yasam Kkalitelerinin, kanser disindaki saglik problemleriyle takip edilen ¢ocuklara ve
annelerine gore kotu oldugunu ve kanser tanilh ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve
kardeslerinde daha fazla psikososyal sorunlar yasandigini (Altay vd 2014); kanser
hastasi ¢ocuga bakim verici olan annelerin saglik algi sistemlerinin olumlu olmadigini
(Kardas Ozdemir vd 2009, Eker 2019), bu siire¢ boyunca hastalik ve bakim disinda
hicbir seye vakit ayiramadiklari icin yasam kalitelerinin ylksek olmadigini (Selamet
2014, Yakar ve Pinar 2013) ve bakim veren ebeveynlerin kendini yetersiz gorduklerini
(Klassen vd 2007) belitmektedir. Tim bu sonuclar kanserin, yalniz hasta gocugun
degil ailesinin de psikososyal acgidan etkilendigi bir hastalik slreci oldugunu
goOstermektedir (Balik ve Buzlu 2020). Genelde ebeveynler, bu psikosoyal zorluklarda
gucli durmak icin kendi maneviyatlarini kullanirlar ve manevi gereksinimlerini
karsilamaya ihtiyac duyarlar (Rosenberg vd 2013, Borjalilu vd 2016).

Yasam kalitesini duUslren wuzun sureli tedavi gereksinimi olan kronik
hastaliklarda, hasta ve yakinlarinin fizyolojik, duygusal, psikososyal ihtiyaclariyla
beraber spiritiel ihtiyaclari da artmaktadir. Fizyolojik gereksinimler, spiritiel ve
psikososyal gereksinimlere gére daha anlasilir ve somuttur. Oysa psikososyal ve
spiritiel gereksinimlerin 6lgimU zordur. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin tedavi ve
bakimlarinda én planda olan ve kolayca 6lgllebilen fizyolojik gereksinimler ilk olarak
degerlendiriimekte; spiritliel ve psikososyal gereksinimler géz ardi edilebilmektedir.
Profesyonel bir meslek olan hemsirelik bakimi agisindan bireyin spiritiel ve
psikososyal gereksinimleri mutlaka hemsireler tarafindan tanimlanmah ve
karsilanmalidir (Benito vd 2014, Tiew vd 2013).

Bireyler spiritiel gereksinimlerini spiritiel uygulamalar ile karsilar. Spiritlel
uygulamalarin, bireylerin pozitif yasam seklini destekleyerek kendi Ustlunligunin
farkinda olmasini, bireysel memnuniyetin artmasini, stresin azalmasini, umutlu, gugli
ve barig igerisinde olmasini sagladigindan; saglik ve hastalik Gzerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (Como 2007, Yiimaz 2011). Gomez ve arkadaslari (2017) tarafindan
yapilan galismada; spiritiel bakimin acil bakim uygulamalarindan da énemli oldugu
gorulmustar. Ayrica spiritiel bakimin hasta, aile ve hemsire arasindaki iliski agisindan
O6nemli oldugunu belirlemislerdir (Gémez vd 2017).

Ulkemizde spirittialite ve spiritliel bakim konularinda yapilan diger calismalara
baktigimizda; spiritiel bakim konusunun dnceligini (Yilmaz 2011, Cinar ve Aslan 2017,
Ugurlu 2014, Kavas ve Kavas 2014, Sahin ve Ozdemir 2016), hemsgirelerin,

akademisyen hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin spiritlialite ve spiritiiel bakim konusu



hakkindaki distnceleri ve bilgi diizeylerini (Yilmaz ve Okyay 2009, Egdlence ve Simsek
2014, Géneng vd 2016, Girdogan vd 2017, Ozbasaran vd 2011, Kalkim vd 2019)
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Ancak Ulkemizde; hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin spirittiel iyi oluglarina (Ugurlu
ve Basgbakkal 2013, Odabag 2020, Karatay 2019) ve yasam kalitelerine (Sevgi 2021,
inceoglu 2019) yénelik calismanin oldukga az oldugu gérilmistir. Literatiirde,
kanserli cocuklarin ebeveynlerinin spirittel iyi oluslarini ve yasam kalitesini birlikte

inceleyen calismaya rastlanmamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin spiritliel iyi olug dliizeylerinin ve yasam

kalitesinin belirlenmesi amaclanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kanser

Kanser dinya capinda giderek artan, yasa ve cinsiyete bakmaksizin bir ¢ok
etiyolojik faktorin etkisiyle ortaya ¢ikan onemli bir saglk problemidir (Sarman 2021,
Ferlay ve ark 2015). 2020 yilindaki yaklasik 19.3 milyon kanser vakasinin % 47
oraninda artmasiyla 2040’ I yillarda tim dinyayada tahmini 30.2 milyon kisinin kanser

tanisi alacagi tahmin edilmektedir (https://gco.iarc.fritomorrow/en/dataviz/isotype).

Kanserin sebebi ve olugs mekanizmasi kesin bilinmemekle birlikte vicutta
bulunan hicrelerin kontrolsiiz bluylimesi ve ¢ogalmasi ile anormal sekilde vicudun bir
yerinden bagka bir yerine yaylmasi ile ortaya c¢ikan bir hastalik seklinde
tanimlanabilmektedir (Korkut vd 2017).

GunUmuzde; kanser tedavisinde artan basari oranlari ile kanserli bireylerin
yasam siresi uzamistir. Bu durum kanser hastalarinda uzun sireli bakim ve tedaviyi
gerektirmektedir. Bu bakim ve tedavi slrecinde Kkarsilagsilan vyeni rutinler,
adaptasyonlar ve tedavi slreciyle ilgili belirsizlikler; 6lme korkusu, kaygi, mali
yetersizlik ve ailesel sorunlar gibi birgok duyguyu beraberinde getirir (Lima vd 2013).

Cocukluk ¢cagi kanserleri gocuk ve ebeveynlerin hayatinda strese neden olan
beklenmedik bir olaydir ve gocuk ve ailesi igin bir ¢ok zorluklar ortaya ¢ikarir (Borjalilu
vd., 2016). Bu zorluklar, ¢cocukta ve ebeveynlerinde depresif durumlara, garesizlige,
umutsuzluga, kafa karisikligina ve bitkinlige neden olmaktadir (Lima vd 2013).

insan émriniin hangi déneminde yasanirsa yasansin slphesiz bireylerde
sosyal ve ekonomik yike neden olmakta ve maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir
(Sarman 2021, Ferlay ve ark 2015).

2.2. Gocukluk Caginda Ortaya Gikan Kanserler ve Ozellikleri

Cocukluk ¢caginda ortaya cikan kanserler, saghkl ¢ocukluk doneminde ortaya

¢ilkan o6nemli kronik hastaliklar haline gelmistir. Cocukluk c¢aginda ortaya cikan
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kanserlerin neden ve nasil olustugu hentz bilinmemektedir. “Cocukluk kanseri” terimi,
0-18 yasinda c¢ocukluk déneminde ortaya c¢ikan kanseri ifade etmektedir. 15 yasin
altindaki cocuklarda kanser yetiskinlere oranla ¢ok daha nadir olmakla birlikte, bu
dénem c¢ocuklukta kanserlerle karsilasma orani yiz binde 11-15 arasindadir

(https://www.cancer.gov/types/childhood-cancers).

Dusuk ve orta gelirli Glkelerde kanserli ¢ocuklarin hastaliktan 6lme olasiligi,
yuksek gelirli Ulkelerdeki c¢ocuklara gbére vyaklasik 4 kat daha fazladir

(https://www.who.int/activities/improving-childhood-cancer-cure-rate).  Tum  Dinya

genelinde yillik 300 binden ¢ok cocuk kanser tanisi almakta ve her gecen ¢ dakika
icinde bir cocuk kanser nedeniyle yasamini yitirmektedir (Muslu vd 2018).

Ulkemizde gocukluk ¢agi 6lim oranlarina gére kanser (%7.2); enfeksiyonlardan,
kalp hastaliklari ile ilgili 6limlerden ve kazalardan sonra doérdlinci en blylk 6lim
nedenidir (Kebudi 2012, Borjalilu vd 2016).

Kanseri siniflandirma; kanser hastaliginin kesin teshisi sonrasi uygulanacak
tedavinin planlamasi, hastalik evresi ve risk grubunun belirlenmesi ve uygulanabilecek
farkl tedavi ydntemlerinin tartisilmasi agisindan énemlidir (Sadirli vd 2009).

Cocukluk c¢aginda ortaya cikan kanserlerin, uluslararasi g¢ocukluk dénemi

kanser siniflamasi (International Classification of Childhood Cancer (ICCC), 1996) ‘na

gore;
. I6semi,
. lenfoma,
. merkezi sinir sistemi timorleri,
. sempatik sinir sistemi timorleri,
. retinoblastoma,
. noroblastoma,
. bobrek tiumorleri,
. karaciger timdorleri,
. kemik ve yumusak doku sarkomlari,
. germ hacreli timorler,
. maling epitelyal / melanom,
. diger timorler olarak 12 ana grup altinda incelenmektedir (Kutluk 2006).

Cocuklarda, kanser hicreleri hizla blyurler, ancak gocuklardaki hizli blyime
gelisme, hizli hucre gelisimi sayesinde tedavinin sonuglarini olumlu etkilemektedir.
Yani ¢ocukluk ¢aginda ortaya cikan kanserlerde sag kalim sansi giin gectikge %70-80°
lere kadar ¢ikmaktadir (Ataseven vd 2019). Bazi kanserlerde 6zellikle evresi erken
olanlarda veya risk grubu diguk olanlarda kanser hastaliindan sag kalim oranlari

artarak %90 dizeylerine ulasmaktadir. Diinya genelinde ¢ocukluk déneminde ortaya
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¢ikan kanserlerin dagiiminda l6semiler ilk sirada yer almaktadir. Arkasindan santral
sinir sistemi tumorleri ve Ucglncl sirada lenfomalar bulunmaktadir (Sekil 2.1)

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children).

0630 *Losemi

%19 *Santral Sinir Sistemi Tumari

013 *Lenfoma

068 *NGroblastom

07 *Yumusak Doku Sarkomu

%6 *Willms TUmori

%5 *Kemik T4mori

012 *Diger Tumorler ( Retinoblastom, Germ Hicreli TUmor, Karaciger Tumord vd. )

Sekil 2.1 Dilnya genelinde ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan kanserlerin dagilhimi
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children).

Kanser tanisinin konulmasi aile i¢cin son derece yikici psikososyal etkileri
beraberinde getirmektedir (Lafci vd 2020).

Gocukluk déneminde karsilagilan kanserlerde yasa bagh biligsel ve psikosoyal
degisiklikler nedeniyle eriskinlerden farkli zorluklarla karsi karsiya kalinmaktadir.
Gocukluk dénemi kanserleri fiziksel aktivitede azalma, yorgunlukta artis, izolasyon ve
yabancilasma hissi gibi bir dizi fiziksel ve psikosoyal sorunlara neden olmaktadir. Bu
nedenle saglk calisanlarinin kanserli gocuklarin bakiminda farkl ihtiyaglarini da ele
almasi gerekir (Chan vd 2021).
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2.3. Cocukluk Caginda Ortaya Cikan Kanserlerin Goriilme Sikhigi

Dinya Saghk Orgitii 2021 ciktilarina goére Dinya genelinde her sene 0-19
yaslari arasi yaklasik 300.000 ¢ocuk ve ergene kanser teshisi konmaktadir ve dinya
genelinde ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan kanserlerin en fazla gorulenleri; cocukluk ¢agi
I6semileri , beyin kanserleri, lenfomalar, néroblastom ve wilms timérleri yer almaktadir
(Sekil 2.1) (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children, Muslu
vd 2018).

Ulkelerin geligsmiglik diizeyi, sundugu imkanlar, saglik sistemi, sosyoekonomik

durum, cevresel etmenler ve yasam sekline gore kanser vakalari oraninda Dinya

genelinde Ulkeler arasinda farkhliklar gérilmektedir (https://gco.iarc.fr/today/home).

Ulkemizde olan kanser verilerini arastiran Turkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser
Daire Baskanhdr'nin 2017 yihinda cikarttigi rapora gére Cocukluk Cagi Kanserlerin 0-14
yas arasl kiz ve erkek cocuklarda gorilme sikhigi; l6semiler, MSS timorleri ve
lenfomalarin oldugu belirtilmistir (Sekil 2.2, 2.3) (Turkiye Kanser istatistikleri 2017).

Losemi e 324
MSS Timorleri I_ 20
Lenfoma _ 15.9
Noroblastoma __ 5.6
Germ Hiicreli Timorler I_ 3.8
Yumugak Doku Sarkomlari _- 3.8 %
Kemik Timorleri I- 3.6
Renal Tumorler _- 35
Malign Epitelyal/Melanom - 3.3
Retinoblastom :- 24

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 2.2 0 - 14 Yas Araligindaki Erkeklerde En Fazla Karsilagilan Kanserlerin
Bu Gruptaki Yiizde Dagihmlari (Tirkiye Kanser istatistikleri, 2017).
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Sekil 2.3 0-14 Yas Araligindaki Kizlarda En Fazla Karsilagilan Kanserlerin Bu
Grruptaki Yuzde Dagihmlan (Turkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

2.4. Cocukluk Caginda Ortaya Cikan Kanserlerde Tedavi

Dunya genelinde kanserli gocuklarin 6lum oranlarinin 50 yil 6nce daha yuksek
oldugu gunumuzde ise tedavi ve destek bakima erigimin kolayligi nedeniyle sag kalim
oraninin %80’leri buldugu goérulmektedir. Ancak dugslk ve orta gelirli Ulkelerde
glinumuzdeki bu oran ¢ok dusuktiur ve gelismis Ulkeler ile gelismekte olan ulkeler
arasinda genel sag kalim oranlarinda belirgin farklilhklar vardir (Ataseven vd 2019,
Bhakta vd 2019). Ulkemizde ise artan tedavi imkanlari ile kanserli cocuklarin sagd kalim
oraninin %70’leri buldugu goérulmektedir (Bozkurt vd 2019).

Tedavinin temel amaci, vicutta olusan kanser hicrelerini yok etmek ve
gocugun yasam kalitesini ve slresini arttirmaktir. Kemoterapi tedavisiyle birlikte cerrahi
ve radyoterapinin uygulanmasi ile gocukluk c¢aginda ortaya cikan kanserlerde 6lUim
orani 6nemli Olgude azalmistir. Ayrica tedavide, kemik iligi transplantasyonu ve

biyolojik ajanlar da kullaniimaktadir (Téraner ve Blylukgoéneng 2012, Yildirim vd 2014).



2.5. Cocukluk Caginda Ortaya Cikan Kanserlerde Tedavi Sirasinda Meydana

Gelen Yan Etkiler ve Olumsuz Durumlar

Kanserin tedavisinde kullanilan kemoterdpatik ajanlar, kanserli hicreleri yok
etmeye calisirken normal saglikli hiicrelerin de yok olmasina neden olmaktadir. Normal
saghkh hicrelerin yok olmasi ile kemoterdpatik ajanlarin neden oldugu pek ¢ok yan etki
ortaya ¢cikmaktadir. Bu yan etkiler akut yan etkiler; yani kisa dénemde olusanlar ve ge¢
doénem yan etkiler; yani uzun donemde olusanlar olarak ikiye ayrilmaktadir (TorlGner ve
Blyukgéneng 2012, Mobaraki ve Avsar 2019).

Kemoterapinin en sik gorulen yan etkileri yorgunluk, ishal, mide bulantisi,
kusmalar, istahta azalma, kemik iligi supresyonu (anemi, lI6kopeni, trombositopeni),
alopesi, agiz yaralari, deri problemleri, dehidratasyon, uykusuzluk, nérolojik problemler,
agri, halsizlik ve yorgunluk olarak sayilabilir. Bunlarin disinda kemoterdpatik ilacin
damar digsina ekstravaze olmasi ile ortaya ¢ikan Ulserasyon, deri harabiyeti de akut
yan etkilerden sayilabilmektedir (Tas ve Yilmaz 2008, Kipeli ve Yalaki 2018).

Kemoterapi tedavisinin yillar icinde ortaya c¢ikan gec¢ yan etkileri; blyume
geriligi, kemik bozukluklari, hafiza problemleri ve 06grenme guclugu seklinde
siralanabilir. Ayrica; uzun doénemde kemoterapinin kardiyotoksik, nefrotoksik gibi
etkilerinden dolayi, kardiyak, pulmoner, renal, gastrointestinal sistem problemleri,
fertilite sorunlari gibi endokrin problemler, psikososyal problemler ortaya ¢ikmaktadir
(Atalay 2019, Conk vd 2013).

2.6. Cocukluk Gaginda Ortaya Gikan Kanserlerin Aile Uzerine Etkisi ve Yasam
Kalitesi

GUnumuzde sag kalim oranlarinin artmasi ile kanser kronik bir hastalik haline
gelmigtir. Uzun tedavi surecini iceren bu donem g¢ocukluk caginda zor ve aci
tecriibelere neden olmaktadir (Svarsdootir vd 2006, Bag 2013, Kaatsiz ve Oz 2020).

Taniyi ilk duyduklari andan itibaren tzuntu duymaya baglayan aileleri yeni roller
beklemektedir. Ozellikle annelerin kanserli gocuga fiziksel olarak daha yakin olmak
¢ocugun konforunu saglamak amaciyla annelik, es gibi rolleri yeniden sekillenmektedir.
Ve bu yeni roller ailenin sosyal yasantilarini, ginlik yasam aktivitelerini, yasam
kalitelerini ve sosyal benliklerini degistirmekte, 6zellikle saglikli ¢cocuda karsi olan

rollerin yerine getirlememesine sebep olmaktadir. Bu yasam degisiklikleri, rol
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degisiklikleri 6zellikle annede pek ¢ok fiziksel ve ruhsal saglikta bozulmalara ve yasam
kalitesinin dismesine sebep olmaktadir. Tum bu zorluklar g6z 6nlne getirildiginde
kanser hastasi ¢ocuklarin ve ailelerinin yagsam kalitelerinin dederlendiriimesi zorunludur
denilebilir (Kaatsiz ve Oz 2020, Celer vd 2018). Bozkurt ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada, kanser tedavisi géren hasta ve ailesinin ilk tani almasindan itibaren tedavi
sureci boyunca psikososyal destege gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (Bozkurt vd
2019). Yapilan calismalarda psikosoyal destek gereksinimleri yeterli olan bireylerde
bakim yikinin daha az oldugu gorilmustir (Lafgr vd 2020). Kanser tedavisindeki sag
kalim oraninin artmasi ve ¢ocuklarin beklenen yasam surelerinin uzunlugu nedeniyle
cocuklarin ve ebeveynlerin psikososyal iyiligi ve yasam kalitesini daha da énemli hale
getirmektedir (Tas ve Yilmaz 2008).

Kanser hastaligina ¢cocuk ve ebeveynlerinin vermis oldugu tepkiler, bilhassa
hastalik tani doneminde yogun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak tedavi yanitinin
olmamasi, hastalijin remisyona girmemesi ya da tekrari ve terminal dénem gibi agir
stres donemlerinde ailenin verdigi reaksiyonlarin ¢ok daha fazla oldugu goértlmektedir.
Kisacasl c¢ocuktaki semptomlarin artmasi ile ailenin bakim yikli de artmaktadir.
Ailelerin c¢ocuklarinin hastahgini 6grendigi andan itibaren verdikleri tepkiler dort
boélumde incelenebilir (Erdem 2018, Yildirim vd 2014, Cavusoglu 2011). Bunlar;

. Tani donemi; aileler taniyr ilk duyduklari anda “kanser” kelimesi ile
yuzlestiklerinde ylksek stres ve endise nedeniyle doktor ile yapilan bu gérismedeki
konusmalari duymazlar veya hatirlamayabilirler. Bu donemde en fazla kizginlik,
kendisini suglama inkar etme ya da kabullenme gibi karmagik duygular yasanir. Tani
doéneminde ailenin ilk tepkisi tipki 6lum kargisinda verilen gibidir (Cavusoglu 2011, Din¢
2012).

. Tedaviye cevap donemi; bu ddnemde aileler kanser tanili gocuklarina karsi asiri
korumacidirlar. Bu dénemde ailede depresyon ve inkar goérulmektedir (Cavusoglu
2011, Ding 2012).

. Hastaligin niks donemi, kanser hastasi c¢ocugunu yasamini yitirmesi
duslnceleriyle tekrar karsilagsan ebeveynler sok, o6fke, korku, buyUk bir keder
sonrasinda depresyon durumlarini yasarlar. Hastaligin kotl seyri ve niks etmesi aile
icinde yepyeni bir kriz ortaya cikarir ve gerilim yukselir. Bu nedenle aile igi iligkiler
zedelenebilir (Cavusoglu 2011, Eksi 1999).

. Terminal donem, ebeveynlerde ilk zamanlardaki kaygi yerini kendini suglama,
asiri koruyucu olma, hasta ¢gocuga karsi diskiin olma, yetersiz hissetme, depresyon ve
inkar doénemine birakmaktadir. Aile, hasta c¢ocugun almis oldugu tedavinin ise
yaramadigini 6grendikten sonra siddetli bir Gzlntl yasar. Ebeveynlerde, beklenen sonu

kabullenme ve umutlarini kaybetme goértlir (Cavusoglu 2011, Ding 2012, Eksi 1999).
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Tanidan sonra ¢ocukluk ¢cagl kanserinden kurtulanlarin ebeveynlerinde de uzun
dénemde anksiyete ve depresyon (%20-30), travma sonrasi stres (%21-44), endise
(%33-75) ortaya gikmaktadir. Ayrica hastalikla ilgili disunce ve duygular ve yasam
kalitesinde azalma da tedavi sonrasi ebeveynlerde gézlemlenmektedir. Bunun sebebi
tedavi doneminde daha c¢ok tibbi tedaviye yonelme psikolojik tedaviye oOncelik
verilmemesidir (Ljungman vd 2014, Salem vd 2017).

Psikososyal ihtiyaglarin erken ve slrekli olarak belirlenmesi ve uygun
mudahalelerinin uygulanmasi, ani ve uzun vadeli bu olumsuz psikososyal etkileri
azaltabilir (Jones vd 2018).

2013 yilinda kanser hastalarina bakim verenlerle yapilan sistematik bir
arastirmada bakim vericilere uygulanan psikososyal midahalelerin bakim verenlerin
yasam kalitesinde olumlu dizelmeler oldugu saptanmistir (Waldronvd vd 2013).

Tum bu bilgiler dogtultusunda; kanser hastasi ¢ocuga uygulanan bakim ve
tedavisi ebeveynlerinin de yasam kalitelerine, sosyal ve manevi 6zelliklerine 6énem
vererek bir ¢cok saglik profesyonelini kapsayacak sekilde olmalidir (Yousif vd 2021).
Sagilik profesyonellerinin ebeveynlere ve gocugda ayri ayri ya da grup seklinde destek
olmasi gerekir. Bakim ve tedavide o6ncelikle hemsgireler, onkoloji hekimleri, sosyal
hizmet uzmanlari ve psikologlardan olusan saglam bir ekip olmalidir. Tedavi boyunca
onkoloji hekimleri hastaligi fiziksel olarak yonetmeli, hemsgireler ¢ocuga uygulanacak
tedaviyi ve verilecek egitimleri planlanmali ve ylrutmeli, sosyal hizmet uzmanlar
karsilasilan mali zorluklara veya emosyonel destek ihtiyaci konusunda yonlendirme
yapmalil son olarak psikologlar cocuk ve ebeveynlerin bas etmesine yardimci olmalidir
(Kaatsiz 2020).

2.7. Gocukluk Caginda Ortaya Cikan Kanserlerde Spirituel Bakim ve Hemsirelik

SpiritGalitenin ~ anlami, maneviyat, manevi degerlere baglilik olarak
tanimlanmaktadir. Daha genis anlamiyla spiritGalite bireye anlamli gelen unsurlar yani
bireyin kendi i¢ dinyasina yonelmesi olarak tanimlanabilir (Kdkgu ve Kutlu 2020,
Cetinkaya vd 2007).

Spirittalite dinin bir 6gesi gibi dugtnullse de; bireyler dini uygulamalari yerine
getirsinler ya da getirmesinler tim bireylerin spiritiel boyutlari vardir. Spiritiel boyut
bireylere, yagsamin, saghgin, hastaligin, acinin, agrinin ve 6limdn anlamini bulmasina
yardimci olur (Kostak 2007). Spiritiiel boyut 6zellikle bireylerin yasamini etkileyen kriz
ve stres durumlarinda, hastalik durumlarinda, Umitsizlik ve yasamasi i¢in anlam

bulamadigi durumlarda daha fazla énem kazanmaktadir (Erol 2020, Oz 2004). Kanserli
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cocuk tani aldigindan itibaren ailelerinin stresli dénemleri baslamaktadir. Aileler igin
Ozellikle hasta olan g¢ocuklarina yardim edememek, acilarini dindirememek anne ve
babalarda buylk strese ve endiseye neden olmaktadir. Ebeveynler de iginde
bulunduklari zor durumla savasmak ve duruma uyum saglamak icin genellikle
maneviyata yani i¢ dunyasina yonelirler (Ugurlu ve Bagbakkal 2013). Dolayisiyla
insanin fiziksel, sosyal, duygusal boyutlari kadar spiritiel boyutu da dnemlidir ve bu
boyutlar birbiriyle etkilesim halindedir (Kékgu ve Kutlu 2020).

Spiritiel bakim, bireyleri etkileyen krizler sonucu ortaya ¢ikan sikinti, Gzintd,
korku, yalnizlik, Gmitsizlik, stres gibi durumlarda ve acili dénemlerde bireylerin yaninda
olarak destek olmak, bireylere danismanlik etmek, ibadetlerini ve dini ritGellerini
yapmalarina yardimci olmak gibi amaglari icermektedir (Karagul 2012).

Diinya Saghk Orgiti'nin (DSO) saglkli olmayi, hastalik ve fiziksel eksiklik
varhgi degil, bedence, ruhca ve sosyal her yonden bir iyilik halidir “ seklindeki tanimi ile
bireyin iyilik halini sirdurebilmesi icin spiritiel saghginin da degerlendiriimesi gereklidir
diyebiliriz. Spiritiel bir boyuta sahip olan insani holistik olarak ele alan hemsirelik
bakiminda da; sUphesiz spiritiel bakim énemli bir yer tutmaktadir (Cetinkaya vd 2007).

Holistik bakim dedigimizde kanserli cocuk ile birlikte bakim ve tedavisinin
dnemli pargasi olan ebeveynler de hemsireler igin 6nemlidir. Ozellikle tani ve tedavi
doéneminde yogun stres altinda olan ebeveynler de spiritiel boyutlariyla ele alinmalidir.
Cunkud ebeveynlerin artan stresi, hasta icin de yasam kalitesini ve prognozu
etkileyebilmektedir (Atashzadeh-Shoorideh vd 2018, Yildiz vd 2016).

Lésemi gibi kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ve ailelerinin psikososyal ve
spiritiel olarak desteklenmesinde hemsgirelerin roli g6z ardi edilemez. Holistik bir
hemsirelik bakimi aile ve c¢ocuktaki stresdrleri tespit ederek ¢ocugun tibbi tedaviye
uyumunu kolaylastirmaktadir. Hemsireler ebeveynleri, destekleyebilir, bilgi verebilir,
egitebilir, hasta ¢ocugun bakimina yardimci olabilir, ebeveynlerin hastaliyin neden
oldugu yeni duruma uyum saglamasina yardimci olabilmektedirler (Pourmovahed ve
Roozbeh 2016).
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2.8. Hipotezler

H1: Kanserli ¢ocuk ebeveynlerinin sosyodemogrofik &zellikleri ve spiritlel iyi olus
duzeyleri arasinda fark vardir.

H2: Kanserli ¢ocuk ebeveynlerinin sosyodemogrofik 6zellikleri ve yasam Kkaliteleri
arasinda fark vardir.

H3: Kanserli gocuk ebeveynlerinin spiritiel iyi olus dizeyleri ile yasam Kkaliteleri

arasinda fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Nisan 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Denizli ili Pamukkale
Universitesi Hastaneleri Cocuk Hemotoloji Servisi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

Ayaktan Tedavi Unitesi ve Cocuk Hematoloji Poliklinigi'nde yapiimistir.

Cocuk hematoloji servisi ikiser yatakh 6 adet hasta odasi olmak Uzere toplam
12 yataktan olusmaktadir. Cocuk hematoloji servisinde I6semi ve kanser hastaligi olan
¢ocuklar tedavi amaciyla yatmaktadir. Servis igerisinde ¢ocuklara intravendz(iv)
kemoterapi, inratekal kemoterapi, kemik iligi aspirasyonu islemleri uygulanmaktadir.
Serviste immiin trombositopenik purpura (iTP) ve hemofili A, hemofili B, hemofili C
hastalari da takip ve tedavi igin yatmaktadir. Serviste toplamda 10 hemsire, 7 hasta
bakim ve temizlik personeli, 1 sekreter, 3 arastirma gorevlisi doktor ¢aligmaktadir.
Gocuk hematoloji ve onkoloji ayaktan tedavi Unitesi 5 yatakhdir ve ¢ocuk poliklinikleri
bolimiinde yer almaktadir. Her yatagin baginda monitér bulunmaktadir. Unitede hafta
ici mesai saatlerinde hemsgire, 1 hasta destek personeli, 1 temizlik gorevlisi
calismaktadir. Cocuk hematoloji polikilinigi, cocuk polikliniklerinin bulundugu katta yer
almaktadir. Poliklinikte hafta i¢i 1 arastirma godrevlisi doktor c¢alismaktadir

(https://hastane.pau.edu.tr/).



https://hastane.pau.edu.tr/
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Nisan 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Cocuk Hemotoloji Servisi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Ayaktan Tedavi Unitesi Cocuk Hematoloji Poliklinigi birimine bir kez gelmis olan
kanserli cocuk ebeveynleri olusturmustur.

Orneklem segiminde herhangi bir drnekleme yoéntemi kullaniimadan, ¢alisma
doéneminde c¢ocugu kanser tanisi almisg, calismaya dahil olma-dislama Kkriterlerini

saglayan ve calisma dahilinde olmayi kabul eden tim ebeveynler calismaya katiimistir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

. Pamukkale Universitesi Hastanesinde tani almis tim kanserli cocuk
ebeveynleri,

. En az okuryazar olan ebeveynler,

. Calismaya katilmaya istekli olan ebeveynler,

Calismadan diglama kriterleri:
. Psikiyatrik sorunu bulunan ebeveynler,

. Daha 6nce kanser teshisi almig veya kanser hastaligi bulunan ebeveynler.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimh  degiskenlerini; kanser tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde “Spiritiiel Iyi Olus Olgedi” ve “Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde
Yasam Kalitesi Olgegi” toplam puan ortalamalari olugturmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; kanser tanili gocugun yasi, cinsiyet,
hangi kanser tanisinin oldugu, kanser hastasi gocugun kardes varligi, kanser hastasi
cocugun tanisini bilme durumu, ebeveynlerin egitim durumu, meslegi, ailenin gelir
durumu, aile tipi, ailenin yasadigi yerlesim birimi, kanser hastasi gocuga bakim veren

Kisi, cocuga uygulanan tedavi olugturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Form literatlr taramasi yapilarak kanser hastasi cocuklarin ve ebeveynlerinin
tanitici 6zelliklerine igeren 30 sorudan olusturulmustur. Ankette bulunan ilk 7 soru
cocuga yonelik tanitici bilgiler, 23 soru aileye ve hastaliga yonelik olarak hazirlanmistir
(Kalayci 2019, Hacioglu 2020).

3.5.2. Spiritiiel lyi Olus Olgegi (SI0O) (EK-2)

Olgek Eksi ve Kardas (2017) tarafindan hazirlanmistir. Askinlik alt boyut (15
madde), dogayla uyum alt boyut (7 madde), anomi alt boyuttan (7 madde) olmak tzere
3 alt boyuttan olusmaktadir (Eksi ve Kardas, 2017).5’li likert tipteki dlgekte, 1-bana hi¢
uygun degil, 2-bana uygun dedgil, 3-bana biraz uygun, 4-bana olduk¢a uygun ve 5-bana
tamamen uygun fikirlerini belirtmektedir.

Olgekte bulunan askinlik alt boyutu; bireyin benligi ve bedeni ile olan iligkilerini
ve fiziksel dinyanin agkin boyutlarini tanimlama kapasitesi seklinde, dogayla uyum alt
boyutu; bireyin fiziksel ¢evresini kabullenmesi ve uyumu seklinde ve anomi alt boyutu;
deger yargilarinin yitirilmesi, kiside gelisen sikinti, huzursuzluk seklinde tanimlanir.
Olgek toplam puani hesaplanirken agkinlik ve dogayla uyum alt boyutunu kapsayan
maddeler diz olarak puanlanirken, anomi alt boytunu kapsayan maddeler ters olarak
puanlanir. Olgekten alinan toplam puan en az 29, en ¢ok 145 puan olarak hesaplanir.
Olgekten alinan toplam puan arttikga, spiritiiel iyi olug diizeyi de yiikselmektedir Olgek
total chronbach alfa degeri 0.88 olarak degerlendirilmistir (Eksi ve Kardas, 2017).
Calismada dlgegin cronbach alfa degeri 0.71 olarak belirlenmis ve glvenilir

bulunmustur.

3.5.3. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi (KHBVYKO)
(EK-3)

Weitzner ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir (Karabuga 2009), Karabuga ve
Pinar (2009) tarafindan Turkge formunun gegerlilik ve guvenilirligi yapiimistir. Olgek,
kanser hastasi bakim vericilerinin fizyolojik, duygusal, aile ve psikososyal

fonksiyonlarini kapsayacak bigimde yasam kalitelerini dlgmektedir. Olgek; yik alt boyut
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(10 madde), anomi alt boyut (8 madde), rahatsizlik alt boyut (7 madde), pozitif
adaptasyon alt boyut (7 madde) ve finansal sikinti alt boyut (3 madde) olmak Uzere 4
alt boyuttan olusur (Karabuga 2009).

Olgekte yer alan yiik alt boyut; kanser hastalarina bakim verenlerde olusan yiik
durumunu belirlemeye, rahatsizlik alt boyut; kanser hastalarina bakim verenlerde
bakim vermekten algiladiklari rahatsizlik durumunu belirlemeye, pozitif adaptasyon alt
boyut; kanser hastalarina bakim verenlerde bakimda yasadiklari memnuniyetlerini
belirlemeye, finansal sikinti alt boyut; kanser hastalarina bakim verenlerde bakimda
yasadiklari finansal sikintiyi belirlemeye yoneliktir (Sahin ve Cingil 2021).

5'li likert tipteki olcekte, 0-hi¢, 1-az, 2-biraz, 3-fazla, 4-¢ok, 5-fazla seklinde
belirlenmistir. Olcekte pozitif adaptasyon alt boyutunda bulunan ifadeler (10, 12, 16,
22, 27, 28, 34) ve 4 ve 10 no’lu ifadeler diz bir sekilde puanlama yapilirken, digerleri
tersine cevrilerek puanlanir. Olgekten alinan toplam puan, &lgekteki tim ifadelere
verilen yanit puanlarinin toplanip 35 ile carpilmasi ve buldugumuz sayinin yanit
verilmis ifade sayisina boélinmesiyle elde edilir. Yapilan puanlama sonrasi 0Olgegin
toplam puani en az 0 en ¢ok 140 puan olarak hesaplanir. Olgekten alinan toplam puan
arttikga yasam kalitesi de yiUkselir. Genel Olgek i¢ tutarlilik cronbach alfa degeri 0.96
olarak bildirilmistir (Karabuga 2009). Calismada, 6l¢edin cronbach alfa degeri 0.87

olarak belirlenmistir ve yuksek glvenilir bulunmusgtur.

3.6. Arastimanin Etik Agidan Degerledirilmesi

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu’ndan
18.02.2021 tarihinde 04 sayili kurul toplantisi karari ile yazil izin (Sayl numarasi: E-
60116787-020-20516) alinmistir (EK-4). Arastrmanin PAU Hastanesi Cocuk
Hematoloji Servisi, Poliklinigi ve Gunubirlik Cocuk Hematoloji Servisinde yapilabilmesi
icin PAU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidurliiginden 12.04.2022 tarihinde
kurum izni (Sayl numarasi: E-47395555-600-194534) alinmistir (EK-5).

Aragtirmada kullanilacak olan “Spirittiel Iyi Olus Olgedi” ve “Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi” icin yazarlarindan online izinler alinmistir
(EK-6, EK-7). Arastirma dahilinde olmak isteyen ebeveynlere aragtirmanin amaci

aciklanarak bilgilendirme yapilmis, yazil ve s6zel olarak izinleri alinmigtir.
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3.7. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma, kanser tanisi olan ¢ocuklarla sinirlidir. Kullanilan anket formlarinin
yalnizca Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde tedavi géren gocuklarin ebeveynleri

tarafindan doldurulmasi da arastirmanin sinirlihgini olusturur.

3.8. Arastirma Bulgularinin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu katilim saglayan 93 ebeveynden elde edilen verilerin analizi
IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel
yontemler ile degerlendirilmistir. Bu ¢calismada kullanilan olgeklerin toplam puanlarina
iliskin carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 ise normal dagihm gostermektedir
(George ve Mallery 2010). Calismada bu deger referans alinmistir. Bu nedenle dlgek
toplam puanlari karsilastirmalari yapilirken parametrik testler kullaniimistir. Strekli
degdiskenler ortalama (+) standart sapma ve kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde
(%) olarak verilmigtir. Parametrik test varsayimlari saglandidi igin iki bagimsiz grup
farkhliklarin karsilastirimasinda Independent Sample T test ve ikiden fazla ortalama
karsilastirmalarinda tek yonlu varyans analizi (One Way ANOVA) kullaniimigtir. Strekli
degiskenlerin arasindaki iligskiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. p< 0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir. Verilerde kayip veri (missing value) olmadigi

saptanmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Arastirma konusu secimi, literatir taramasi, yontem ve evren ve oOrneklem
secimi Temmuz 2020- Ocak 2021 araliginda yapilmistir. Tez Onerisi Ocak 2021'da
sunulmustur. izinler Subat 2021- Nisan 2021 araliginda alinmistir. Verilerin toplanmasi
Nisan- Mayis 2022, verilerin analizi ve arastirmanin yazimi ise Mayis- Haziran 2022

tarihleri arasinda tamamlanmistir (Sekil 3.1)



Konunun belilenmesi, litaretir taramasi

]-Temmuz 2020- Ocak 2021

Etik kurul ve kurum izni

*Subat 2021- Nisan 2022

\,

Veri toplama

*Nisan- Mayis 2022

A

\

" Verilerin SPSS programina aktariimasi ve

analizi

*Mayis-Haziran 2022

Verilerin raporlanip yorumlanmasi ve
yazimi

» Haziran 2022

Sekil 3.1 Caligmanin zaman ¢izelgesi
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4, BULGULAR

Bu calismada; ¢ocukluk ¢cagi kanser tedavisi géren g¢ocuklarin ailelerinin sosyo-
demografik 6zellikleri incelenmis ve ebeveynlere “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” , “Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi” uygulanmis ve elde edilen bulgular
dort bélimde incelenmisgtir.

4.1. Kanser Hastaligi Olan Cocuklar ve Ailelerine iliskin Bulgular

4.2. Kanser Hastaligi Olan Cocuklarin Ailelerinin Spiritiiel iyi Olus Diizeyleri ve Yasam
Kalitelerine iliskin Bulgular

4.3. Spiritiiel Iyi Olus Olgedi ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi

Olgekleri ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi



4.1. Kanser Hastaligi Olan Gocuklar ve Ailelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

21

Sosyodemografik Ozellik n %
Yas

0-4 24 25.8
5-7 28 30.1
8-11 17 18.3
12-15 14 15.1
16-18 10 10.8
Cocugun Cinsiyeti

Erkek 49 52.7
Kiz 44 47.3
Cocugun ('-')grenim Diizeyi

Okula devam edemiyor 43 46.2
Anaokulu 2 2.2
iIkégretim 21 22.6
Ortadgretim 27 29
Kardes Sayisi

Kardesi yok 8 8.6
1 Kardesi var 49 52.7
2 Kardesi var 33 35.5
3 kardes ve Uzeri 3 3.2

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %30.1’inin 5-7 yas araliginda oldugu

belirlenmigtir. Cocuklarin  %49unun erkek, %43 Unln okula devam edemedigi

belirlenmigtir. Kanser hastasi gocuklarin %49’unun 1 kardesi vardir (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2 Kanser hastaligi olan gocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellik

n %
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar 2 2.2
ikogretim 17 18.3
Ortadgretim 49 52.7
Universite 25 26.8
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar 3 3.2
ikogretim 19 20.4
Ortadgretim a7 50.5
Universite 24 25.9
Annenin Meslegi
Calismiyor 62 66.7
Caligiyor 31 334
Babanin Meslegi
Esnaf 15 16.1
Ozel sektor 26 28
Memur/isci 44 47.3
issiz 8 8.6

Annelerin %52.7 ’sinin ortadgretim mezunu ve babalarin %50.5’inin ortadgretim

mezunu oldugu belirlenmigtir. Annelerin %66.7’sinin ¢alismadidi ve babalarin en ¢ok

memur/isgi (47.3) olduklari belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellik n %
Aile Tipi

Cekirdek aile 86 92.5
Genis aile 3 3.2
Parcalanmis aile (anne-baba 4 4.3
olu/ayri)

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 22 23.7
Gelir gidere denk 52 55.9
Gelir giderden ¢ok 19 20.4

Yasanilan Yer

il 52 55.9
iice 26 28
Kasaba 6 6.5
Koy 9 9.7

Aile iginde Kanser Tanili Bagka Birey Varhig
Hayir 77 82.8

Evet 16 17.2

Kanser hastaligi olan gocuklarin %92.5’inin ¢ekirdek ailesi olup, %55.9’unun
ailesinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Cocuklarin %55.9’unun ilde
yasadigl ve %82.8’inin ailede baska kanser tanisi alan birey olmadigi saptanmistir
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastaliklarinin 6zellikleri

Hastalik Ozellikleri n %

Cocugun Tanisi

Lésemiler 67 72
Lenfomalar 10 10.8
Diger malign tm 4 4.3
Kemik timorleri 3 3.2
Beyin-spinal kanal tm 9 9.7
Cocugun Tani Aldig ik Tarih

0-2 yil 44 47.3
2-4 yil 47 50.5
5yil ve Uzeri 2 2.2
Cocugun Tanisini Bilme Durumu

Bilen 60 64.5
Bilmeyen 33 35.5
Ev Hastane Mesafesi

Sehir igi 67 72
Sehir disi 26 28
Cocugun Hastaneye Gelme Sikligi

Haftada bir 55 59.1
Ayda bir 29 31.2
Yilda bir 9 9.7
Hasta Cocuga Bakim Veren Kisi

Anne 87 93.5
Baba 2 2.2
Abla- abi 2 2.2
Blylkanne/ blyikbaba 2 2.2
Cocugun Hastaneye Gelisi Sirasinda Eglik Eden Kimse

Anne 83 89.2
Baba 9 9.7
Diger 1 1.1

Kanser hastaliyi olan c¢ocuklarin  %72’sinin 16semi ile takipli oldugu
belirlenmigtir. Cocuklarin %50.5’'inin 2-4 yil 6ncesinde tani aldigi ve c¢ocuklarin
%64.5'inin tanisini bilmedigi belirlenmistir. Cocuklarin %72.2’sinin hastaneye sehir
icinden geldigi, %55’inin hastaneye gelis sikliginin haftada bir oldugu belirlenmigtir.
Kanser hastasi ¢ocuklarin %93.5’" ine annesinin bakim verdigi, %89.2’sine hastaneye

gelirken annesinin eslik ettigi belirlenmigtir (Tablo 4.4)



25

Tablo 4.5 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin tedavisine yonelik 6zellikleri

Tedavi Ozellikleri n %

Cocuga Uygulanan Tedavi

Kemoterapi 88 94.6
Cerrahi 4 2.2
Radyoterapi 1 1.1
Cocugun ilk Kemoterapi Alma Zamani

0-2 yil 40 43
2-4 yil 49 52.7
5 yil ve Uzeri 3 3.2

Cocuga Kemoterapi Tedavisinin Verilig Sekli

Port 66 71
Damar yolu 27 29
Kemoterapi Tedavisi Siiresince Enfeksiyon Gegirme Durumu

Gegirdi 66 71
Gecirmedi 27 29
Cocugun Psikolojik Tedavi Alma Durumu

Almayan 72 77.4
Alan 21 22.6

Cocuklarin %94.6 sinin kemoterapi aldidi, %52.7 sinin ilk defa 2-4 yil arasinda
kemoterapi aldigi, %71’'inde kemoterapi tedavisinin port katater yoluyla verildigi ve
%71’ inin enfeksiyon gecirdigi belirlenmistir. Cocuklarin %77.4° Gnin tedavi boyunca

psikolojik danigmanlik almadigi belirlenmigtir (Tablo 4.5).
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4.2. Kanser Hastaligi Olan Cocuklarin Ailelerinin Spiritiiel iyi Olus Diizeyleri ve

Yasam Kalitelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.6 Kanser hastaliyi olan cocuklarin ailelerinin spiritliel iyi olus dizeyleri ve
yasam kaliteleri puan ortalamalari

_(")Ig.eklerl Alt Boyutlar Ortalama+SS Min-Max

Spiritiiel Tyi Olug Olgegi (SIO0)

Askinlik 69.67+5.43 48-75
Dogayla uyum 31.93+2.69 24-35
Anomi 17.2845.73 7-34
Spirittel iyi olug toplam 126.32+8.99 100-144

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagsam Kalitesi 6Igegi (KHBWK('-'))

Yuk 55.39+29.36 0-122
Rahatsizlik 99.51+24.42 35-140
Pozitif adaptasyon 104.40+18.96 45-140
Finansal sikinti 72.13+38.15 0-140
Yasam kalitesi toplam 89.18+14.90 33-116

Ebeveynlerin SIOO toplam puan ortalamasi 126.32%8.99 ve KHBVYKO toplam
puan ortalamasi 89.18F14.90°'dir. Ebeveynlerin SIOO agkinlik alt boyut puan
ortalamasi 69.67F5.43 ve KHBVYKO pozitif adaptasyon alt boyut puan ortalamasi
104.40F18.96'dir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile spirittel iyi
olus dl¢edi puan ortalamasi dagilhmi

Sosyodemografik Askinlik Dogayla Anomi Olgek

Ozellik Uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas

0-4 71.90+3.54 31.68+2.96 18.13%¥6.25 127.45%9.18

5-7 68.92+5.28 31.80+2.69 17.11¥4.33 125.61+9.13

8-11 67.20+8.33 32.46+2.13 16.06+6.32 125.60+8.44

12-15 70.42+4.27 31.5+3.13 18.35+6.85 125.57+10.37

16-18 69.40+3.97 32.60+2.41 16.20+5.69 127.80+8.36

Test* 1.994 0.441 0.497 0.234

p 0.103 0.778 0.738 0.918

Cocugun Cinsiyeti

Erkek 69.67+5.85 32.02+2.52 17.19%5.75 126.5+8.79

Kiz 69.68+4.99 31.82+2.89 17.39+45.77 126.12+9.32

Test** 0.008 -0.331 0.157 -0.194

p _ 0.994 0.741 0.875 0.846

Cocugun Ogrenim Diizeyi

ikdgretim 67.25+7.78 32.10+2.80 15.80+5.69 125.55+9.21

Ortadgretim 69.88+4.02 31.92+2.75 17.55+6.09 126.25+9.06

Gitmiyor 70.84+4.63 31.73+2.66 17.60+5.54 126.97+9.23

Test* 2.954 0.121 0.735 0.163

p 0.058 0.886 0.483 0.850

Kardes Sayisi

Kardesi yok 65.50+5.90 33%1.41 14.87¥6.17 125.62+10.08

1 Kardesi var 70.59+5.14 32.51+2.66 16.46+5.99 128.63+9.45

2 Kardesi var 69.20+5.48 30.72%2.69 18.89F4.75 123.03+%7.11

3 kardes ve ulzeri 71+4.58 31.66+2.30 21+6.24 123.66+8.14

Test* 2.249 3.352 2.047 2.564

p 0.089 0.023 0.114 0.060

*One-way anova testi

**Independent sample t testi

Kardesi olmayan hasta cocuklarin ebeveynlerinin SIOO dogayla uyum alt boyut

puaninin 1 ve daha fazla kardesi olanlara gére anlamli sekilde yiksek oldugu (p<0.05)

ve yas, cinsiyet, 6grenim dlzeyine goére SIOO alt boyutlari ve 6lgegin toplam puanlar

arasinda farkhhk géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 Kanser hastali§i olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin sosyodeografik 6zellikleri ile
spiritiel iyi olus 6lgedi puan ortalamasi dagilimi

Sosyodemografik Askinhk Dogayla Anomi 5Igek

Ozellik Uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar 65.50+6.36 31+5.65 19.5+4.94 119+7.07

llkogretim 71.53+3.60 31.40+2.87 20.33+6.35 124.60+10.43

Ortadgretim 69.82+5.22 31.76+2.82 16.82+5.44 126.76+8.34

Universite 68.58+6.50 32.66+2.05 16.08+5.53 127.16+9.49

Test* 1.328 0.930 2.036 0.724

p 0.271 0.430 0.115 0.540

Babanin Egitimi

Okuryazar 65.50+6.36 31+5.65 19.5+4.94 119+7.07

ikogretim 70.38+3.85 31.5+2.95 19.22F%7.06 124.66+10.77

Ortadgretim 70.4844.93 31.93+2.61 17.25+5.15 127.16+7.95

Universite 68.04+6.87 32.33+2.53 15.70+5.51 126.66+9.54

Test* 1.572 0.403 1.411 0.775

p 0.202 0.751 0.245 0.511

Annenin Meslegi

Calismiyor 69.10+5.06 32.80+2.23  16.36+5.82 127.53+8.62

Calisiyor 69.98+5.06 31.47+2.81 17.77+5.66 125.68+9.19

Test** 0.718 -2.234 1.088 -0.910

p 0.475 0.028 0.279 0.365

Babanin Meslegi

Esnaf 70.73+4.14 32.53%2.87 16.13+4.34 129.13%8.06

Ozel sektor 68.72¥6.81 32.36F¥2.64 17.36F6.46 125.72F10.64

Memur/isgi 70.53+4.99 31.71+2.48 17.07+5.82 127.17+8.23

issiz 66.50+3.46 30.50+3.33  20.25+5 118.75+4.64

Test * 1.729 1.310 0.932 2.679

p 0.167 0.277 0.429 0.052

*One-way anova testi
** Independent sample t testi

Sioo

dogayla uyum alt boyut puani annesi ¢alisan ¢ocuklarin ebeveynlerine gére anlaml

Annesi caligmayan kanser hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin

sekilde yuksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin; anne ve
baba egitim durumu ve babanin meslegine gére SIOO alt boyutlari ve dlgegin toplam

puanlari ile anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile
spiritiel iyi olus 6lgegi puan ortalamasi dagilimi

Sosyodemografik Askinhk Dogayla Anomi Olgek

Ozellik Uyum Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Aile tipi

Cekirdek 69.61+5.57 32.17+2.54 16.81+5.66 126.97+9.03

Genis 71.33+5.50 28+1 22.66+4.04 118.66+4.72

Parcanmis (anne-baba 69.75+1.89 30+3.82 22.75+3.30 119+3.65

olu/ayri)

Test* 0.142 4.974 3.622 2.725

p 0.867 0.009 0.031 0.071

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 69.77+5.26  31.37+2.89 19.06+5.63 124.08+8.85

Gelir gidere denk 69.40+6.35 32.60+2.28 14.25%4.79 129.75+7.61

Gelir giderden fazla 69.73+5.09 32.63+2.31 16+5.39 128.36+9.49

Test* 0.034 2.355 6.279 3.638

p 0.967 0.101 0.003 0.031

Yasanilan Yer

!I 70.04+4.98 32.14+2.65 16.85+6.08 127.3349.71

lice 68.84+6.32 32.38+2.31 17.42%5.75 125.80+8.24

Kasaba 69.83+6.64 29.66+3.66 18.33+3.26 123.16+9.32

Koy 70.14+4.56 30.71+2.62 18.85+5.27 124+6.37

Test* 0.286 2.243 0.330 0.623

p 0.835 0.079 0.804 0.602

Aile iginde Kanser Tanili Bagka Birey Varhg

Hayir 70.14+5.05 31.91+2.75 17.73+5.73 126.32+9.35

Evet 67.62+6.68 32+2.47 15.31+5.24 126.31+7.47

Test* -1.691 0.113 -1.538 -0.005

p 0.094 0.910 0.128 0.996

*One-way anova testi

** Independent sample t testi

Kanser hastasi ¢ocuklarin yasadidi yerlesim yeri ve ailede kanser tanili bagka
bireyin bulunmasina gore ebeveynlerin SIOO alt boyutlarin puanlari ile dlgegdin toplam
puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Parcalanmis ailesi
olan gocuklarin ebeveynlerinin SIOO anomi alt boyut puaninin gekirdek aile ve genis
aile puanlarina gore anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.031).

Gelirini giderinden az olarak belirten ebeveynlerin SIOO anomi alt boyutu
puanlarinin gelirini giderinden fazla ve denk olarak algilayan ebeveynlerin puanlarina

gore yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelirini giderinden fazla olarak algilayan



ebeveynlerin SIOO toplam 6lgek puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo

4.9).

Tablo 4.10 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri ile ebeveynlerin spiritiel

iyi olus Olgegdi puan ortalamasi dagihmi

Hastalik Askinhk Dogayla Anomi 6Igek Toplam
Ozellikleri Uyum

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cocugun Tanisi
Lésemiler 69.98+5.77 32.44+2.48 17.49+5.83 126.93+9.15
Lenfomalar 68.80+5.11 30.90+2.84 16.30+4.80 125.40+7.64
Diger malign tm 70F4.83 32.50+2.51 12+3.74 132.50+8.18
Kemik tm 71+4.58 27.33+2.88 22+3.46 118.33+1.52
Beyin-spinal 68+4.30 30.88+2.31 17.7746.26 123.11+9.61
kanal tm
Test* 0.365 3.966 1.503 1.478
p 0.833 0.005 0.209 0.216
Gocugun Tani Aldigi ilk Tarih
0-2 yil 69.94+5.20 31.77%2.70 18.34+5.51 125.37+8.01
2-4 yil 69.51+5.77 31.85+2.75 16.80+5.76 126.5549.80
5yl ve Uzeri 67+5.65 33.50+0.70 13.50+9.19 129+2.82
Test* 0.292 0.383 1.190 0.275
p 0.748 0.683 0.310 0.760
Cocugun Tanisini Bilme Durumu
Bilen 69.43+5.89 32.07+2.78 16.28+5.39 127.22+8.88
Bilmeyen 70.13¥4.47 31.66+2.53 19.2+5.94 124.6+9.11
Test** 0.565 0.662 -2.315 1.300
p 0.574 0.510 0.023 0.197
Ev Hastane Mesafesi
Sehir igi 69.74+5.18 32.11+2.67 17.04+6 126.80+9.51
Sehir disi 69.5+6.15  31.45+2.75 17.91+4.99 125.04+7.52
Test** 0.188 1.011 -0.630 -0.817
p 0.852 0.315 0.530 0.416

“Devami arkada
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Tablo 4.10 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastalik ézellikleri ile ebeveynlerin
spirittel iyi olus 6lgedi puan ortalamasi dagilimi

Cocugun Hastaneye Gelme Sikligi

Haftada bir 69.98+5.26 31.94+2.86 18.01+5.85 125.90+9.29
Ayda bir 69.74+5.41 31.70+2.61 16.44+5.71 127+8.62
Yilda bir 67.77+6.66 32.55+1.94 15.66+5.84 126.66+9.30
Test* 0.626 0.333 1.070 0.136

p 0.537 0.717 0.348 0.873

Hasta Cocuga Bakim Veren Kimse

Anne 69.48+5.53 31.86+2.73 17.45%5.66 125.88+8.77
Baba 73.50+2.12 34%¥1.41 13+1.41 136.50+4.94
Abla- abi 72+2.82 32.50+2.12 19+9.89 127.50+14.84
Buyukanne/ 71.50+4.94 32%2.82 13+8.48 132.50+16.26
blylkbaba

Test* 0.553 0.432 0.824 1.252

p 0.647 0.731 0.484 0.296
Cocugun Hastaneye Gelisi Sirasinda Eslik Eden Kimse

Anne 69.60+5.54 31.93+2.67 17.06+5.85 126.4749.15
Baba 69.87+4.64 31.62+3.11 20.12+3.60 123.37+6.58
Test** -0.134 0.309 -1.447 0.931

p 0.894 0.758 0.152 0.355

*One-way anova testi
**Independent sample t testi

Cocuklarin taniy ilk aldiklari zaman, ev-hastane mesafesi, hastaneye gelme
sikligi, hasta cocugun bakimiyla ilgilenen kimse ve hastaneye gelirken eslik eden Kigiye
gére ebeveynlerin SIOO alt boyutlarin puanlari ile 6lgegin toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Diger malign
tumorll kanser tanisi almis gocugu olan ebeveynlerin SIOO dogayla uyum alt boyut
puani, baska kanser tanisi almig ¢ocugu olan ebeveynlerin puanlarina gore daha
anlaml bir yUkseklikte oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Cocugu tanisini bilmeyen
ebeveynlerin SIOO anomi alt boyut puan ortalamalarini tanisini bilenlere gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11 Kanser hastaligi olan c¢ocuklarin tedavisine yoénelik 6zellikleri ile
ebeveynlerin spirittel iyi olus 6lgcegdi puan ortalamasi dagilimi

Cocugun Askinlik Bogayla Anomi Olgek Toplam
. yum

Tedavi

Ozellikleri Ort¥Ss Ort¥Ss Ort¥Ss Ort¥Ss

Cocuga Uygulanan Tedavi

Kemoterapi 69.71+5.52 32.02+2.66 17.18+5.81 126.56+9.16
Radyoterapi 69.33+1.52 29.66+3.05 2142 120+1.73
Cerrahi 68.5+7.77 31.5+3.53 16+5.65 126+5.65
Test* 0.054 1.139 0.689 0.766

p 0.947 0.325 0.505 0.468
Gocugun ilk Kemoterapi Alma Zamani

0-2 yil 69.79+5.20 31.76+2.64 18.08+5.41 125.47+8.10
4-2 yil 69.51+5.67 32.14+2.70 16.59+5.75 127.06+9.83

5 yil ve Uzeri 69.33+5.68 31.33+3.78 16.66+8.50 126+5.56

Test* 0.031 0.279 0.703 0.310

p 0.970 0.757 0.498 0.735
Cocuga Kemoterapi Tedavisinin Verilis Sekli

Port 69.61+6.03 31.95+2.78 17.03+5.86 126.53+9.63
Damar yolu 68.84+3.93 31.92+2.56 17.84+5.58 125.92+7.68
Test** 0.178 -0.042 0.598 -0.286

p 0.859 0.967 0.551 0.776
Kemoterapi Tedavisi Suresince Enfeksiyon Gegirme Durumu

Gegirdi 69.49+5.80 31.89+2.77 17.4+5.84 125.98+9.24
Gegirmedi 70.22+4.23 32.04+2.47 16.95+5.49 127.31+8.36
Test** 0.546 -0.229 0.314 -0.599

p 0.586 0.819 0.755 0.551
Cocugun Psikolojik Tedavi Alma Durumu

Almayan 69.28+5.75 31.75+2.79 17.53+%6.01 125.51+9.45
Alan 70.90+4.14 32.47%2.31 16.52+4.79 128.85+6.98
Test** 1.191 1.066 -0.699 1.493

p 0.237 0.289 0.486 0.139

*One-way anova testi
**Independent sample t testi
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Cocuga uygulanan tedavi, gocugun kemoterapi tedavisine ilk kez baslama
zamani, kemoterapi tedavisi verilme yolu, enfeksiyon gecirme durumu ve psikolojik
danigmanlik alma durumuna gére ebeveynlerin SIOO alt boyutlarin puanlari ile 6lgegin
toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik olmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi élgegi

puan ortalamasi dagilimi

Sosyodemografik Rahatsizlik Yik Pozitif Adaptasyon Finansal Sikinti Olgek Toplam
Ozellik Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas

0-4 990.16+ 21.24 56.29+33.64 104.37+19.35 68.05+34.68 78.83+20.32
5-7 97.50+26.85 55.00+26.10 104.28+16.81 76.77+40.96 77.40+16
8-11 97.05+26.81 62.58+32.68 106.76+17.49 73.43+38.19 82.17+19.82
12-15 101.78+21.71 47.00+30.68 102.14421.72 61.66+40.52 76.07+18.53
16-18 107.00+26.99 53.90+20.08 104+25.03 81.66+37.70 83.5+17.03
Test* 0.347 0.543 0.112 0.581 0.414

p 0.846 0.704 0.978 0.677 0.798
Cocugun Cinsiyeti

Erkek 96.42+22.19 52.07+30.16 101.42%+19.86 67.61+38.91 76.32+17.74
Kiz 102.95+26.53 59.10+28.32 107.72%17.53 77.15+37.08 82.30+18.36
Test** 1.291 1.155 1.613 1.207 1.586

p 0.200 0.251 0.110 0.231 0.116

“Devami arkada”
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Tablo 4.12 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi dlgegi

puan ortalamasi dagilimi

Cocugun Ogrenim Diizeyi

ikdgretim 97.17%28.15 60.56+30.62 107.60+16.22 81.66+34.82 82.39+18.91
Ortadgretim 104.07+22.36 49.64+25.12 103.14F21.62 67.83+39.63 78.70+16.93
Gitmiyor 96.46+23.35 55.82+31.82 103.29+19.15 70.28+39.69 76.92+18.96
Test* 0.871 0.857 0.444 0.917 0.648

p 0.422 0.428 0.643 0.404 0.526
Kardes Sayisi

Kardesi yok 90+38.82 47.25%+20.40 95+16.25 65.62+47.05 70.75+23.98
1 Kardesi var 101.834+20.07 57.42+32.17 105.81+17.71 75+38.84 81.02+18.13
2 Kardesi var 98.78+26.63 55.15+27.18 105.75+19.96 71.41+33.85 79.06+15.82
3 kardes ve uzeri 95+25 46.66+32.52 91.66+32.14 50.55+59.86 71.66+29.14
Test* 0.588 0.365 1.264 0.485 0.905

p 0.624 0.778 0.292 0.693 0.442

*One-way anova testi

** Independent sample t testi
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Kanser hastasl ¢gocugun yasl, cinsiyeti, egitim durumu ve kardesinin olmasina
gére ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puani ve toplam dlgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim
verenlerde yasam kalitesi 6l¢cedi puan ortalamasi dagilhimi

Sosyodemografik
Ozellik

Rahatsizlik

Yuk

Pozitif Adaptasyon

Finansal Sikinti

Olgek Toplam

Ortalama+SS

Ortalama¥+SS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar 77.50+31.81 49+14.84 102.5+17.67 70+32.99 70.5+12.02
Ikégretim 109.11+26.11 60.94+32.76 95.58+23.24 63.13+38.04 82.17+20.25
Ortadgretim 99.48+24.07 51.92+27.01 107.24%17.79 69.28+38.79 78.57+17.13
Universite 94.80+22.42 58.94+32.53 105+17.32 84+36.58 78.79+19.73
Test* 1.771 0.575 1.639 1.223 0.320

p 0.158 0.633 0.186 0.306 0.811
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar 98.33+42.52 49+10.5 106.66+14.43 73.88+24.28 77.66+15.04
iIkégretim 101.57+23.51 51.94+34.81 97.89+21.87 63.24+44.73 77.10+21.66
Ortadgretim 102.02+23.60 55.85+28.05 106.91+18.31 70.74+34.86 80.70+16.27
Universite 93.12+24.97 58.04+29.89 104.37+18.07 81.66+40.12 77.7+19.9
Test* 0.754 0.198 1.036 0.862 0.241

p 0.523 0.897 0.381 0.464 0.868

“Devami arkada”
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Tablo 4.13 Kanser hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim

verenlerde yasam kalitesi 6lgcedi puan ortalamasi dagilimi

Annenin Meslegi

Calismiyor 98.38+25.47 56.90+34.07 111.29+12.90 84.30+31.98 80.96+18.65
Calisiyor 100.08+24.08 54.64+26.97 100.96+20.60 66.04+39.74 78.22%18.04
Test** 0.314 -0.348 -2.547 -2.221 0.676

p 0.755 0.729 0.013 0.029 0.501
Babanin Meslegi

Esnaf 110.33+21.08 56.93+23.93 105.33+16.52 82.44+43.30 84.33+14.18
Ozel sektor 93.65+23.73 53.30+29.23 104.23+19.27 68.20+37.72 75.244+17.75
Memur/isgi 101.59+25.09 58.30+32.58 104.65+21.11 74.77%35.25 81.31+19.47
issiz 86.87+22.02 43.31419.16 101.87+10.32 51.04+42.72 69.37+15.30
Test* 2.405 0.646 0.061 1.358 1.818

p 0.073 0.588 0.980 0.261 0.150

*One-way anova testi

** Independent sample t testi
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Hasta cocuklarin anne ve baba egitim durumlari ve baba meslegine gore
ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve toplam 6lgek puani arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Annesi ¢alismayan kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinin KHBVYKO adaptasyon ve finansal sikinti puanlari annesi
¢alisan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.13).
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Tablo 4.14 Kanser hastali§i olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde

yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamasi dagilimi

Sosyodemografik Ozellik Rahatsizlik Yiik Pozitif Finansal Sikinti Olgek Toplam
Adaptasyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Aile Tipi
Cekirdek 100+24.75 57.34+29.09 104.01+18.93 74.06+37.65 80F18.46
Genis 80+21.79 28+21.28 116.66+14.43 42.77429.36 65+5.56
Parcalanmis (anne-baba 103.754+14.36 34.12%26.25 103.754+23.93 52.5%49.03 71¥12.51
olu/ayri)
Test* 1.035 2.635 0.643 1.547 1.416
p 0.359 0.077 0.528 0.219 0.248
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden az 99+24.34 53.34+28.47 102.20+21.16 62.76+38.79 77.36%18.64
Gelir gidere denk 102.29+28.74 58.18+29.17 106.87+16.07 75.83+34.05 82.29+19.12
Gelir giderden ¢ok 97.36+19.10 57.28+32.95 107.10+16.10 92.10+34.32 79.77+15.79
Test* 0.236 0.266 0.730 4.549 0.606
p 0.791 0.767 0.485 0.013 0.548

“Devami arkada”
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Tablo 4.14 Kanser hastaligi olan c¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik o6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim
verenlerde yasam kalitesi 6l¢cedi puan ortalamasi dagilhimi

Yasanilan Yer

il 101.82+24.45 58.55+32.33 106.15+17.50 78.52+3 8.45 81.54+18.81
iice 95.19+26.73 55.05+24.73 102.11+18.12 65.51+38.77 77.07+18.08
Kasaba 98.33+15.70 43.75+34.63 111.66+12.90 71.94+33.34 76.16+16.03
Koy 99.44423.77 45.88+17.88 96.11+29.97 54.44+34.01 73.22+16.40
Test* 0.423 0.827 1.146 1.411 0.775

Y 0.737 0.483 0.335 0.245 0.511

Aile iginde Kanser Tanili Bagka Birey Varhii

Hayir 97.01+24.93 55+31.04 105.19+19.62 70+39.42 78.18+19.21
Evet 111.56+17.95 57.31+19.99 100.62+15.37 82.39+30.26 83.56+11.58
Test** 2.213 0.285 -0.876 1.185 1.076

Y 0.029 0.776 0.383 0.239 0.285

*One-way anova testi
**Independent sample t testi
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Kanser hastalii olan ¢ocuklarin aile tipi, yasanilan yerlesim yeri, kanser tanili
bagka bireyin bulunmasina gére ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve
toplam O&lgcek puani arasinda istatistiksel acgidan anlamhi bir farklihk olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Gelirini giderden fazla olarak algilayan ebeveynlerin KHBVYKO
finansal sikinti puanlarinin, gelirini giderden ¢ok ve esit olarak algilayan ebeveynlerden
daha yuksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi
Olcedi puan ortalamasi dagihmi

Hastalik e Pozitif . "

Szellikleri Rahatsizlik Yik Adaptasyon Finansal Sikinti Olgek Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort¥SSs Ort+SSs

Cocugun Tanisi

Losemiler 98.93+24.56 31.55%4.04 105.9F+16.57 74.78+37.03 79.8+19.10

Lenfomalar 107.5+25.95 46.9F20.75 109F23.54 68.83+35.40 79.8+15.76

Diger malign tm 101.25¥4.78 66.5+14.28 91.25%14.36 81.66F54.72 84.25%10.46

Kemik tm 85¥17.32 35%9.26 86.66+27.53 62.22+24.28 65+5.56

Beyin-spinal 97.77%23.73 58.33¥22.81 97.77¥14.16 59.62¥49.99 76.22¥15.77

kanal tm

Test* 0.574 0.801 1.928 0.430 0.628

p 0.682 0.528 0.114 0.787 0.644

Gocugun Tani Aldigi ik Tarih

0-2 yil 99.51+25.21 53.43%26.57 21.76+3.39 66.30+35.23 77.56F17.11

2-4 yil 08.82+24.07 55.32%31.90 16.33+2.38 73.72+40.05 78.93+18.66

5 yil ve Uzeri 117.5+31.81 59.5%24.78 0.001%0.001 110.83F%24.74 93.5%21.92

Test* 0.548 0.074 0.689 1.551 0.761

P 0.580 0.929 0.505 0.218 0.470

“Devami arkada”
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Tablo 4.15. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi

Olcedi puan ortalamasi dagihmi

Cocugun Tanisini Bilme Durumu

Bilen 100.33+21.27 58.27+28.55 103+20.58 77+35.89 80.62+16.60
Bilmeyen 98.03F29.63 50.16+30.52 106.96+15.55 63.28+41.04 76.42+20.71
Test** 0.433 1.279 -0.965 1.675 1.064

p 0.666 0.204 0.337 0.097 0.290

Ev Hastane Mesafesi

Sehir igi 100.07+25.41 57.35+30.27 105+19.38 74.70+38.16 80.16+18.82
Sehir digi 98.2+22.54 50.96+27.11 105.2+14.02 64.86+38.70 77.08+16.51
Test** 0.324 0.926 -0.47 1.095 0.721

p 0.747 0.357 0.963 0.276 0.473
Cocugun Hastaneye Gelme Sikhigi

Haftada bir 99.81F22.44 56.44+29.86 104+20.73 73.394+40.20 80.01+18.39
Ayda bir 101.20F27.04 54.79+28.95 106.72+14.28 66.78+34.98 79.34+18.45
Yilda bir 92.22F28.84 50.94+30.46 99.44%21.71 81.66+36.42 72.12+16.25
Test* 0.469 0.142 0.532 0.591 0.656

p 0.627 0.868 0.589 0.556 0.521

“Devami arkada”
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Tablo 4.15. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi
Olcedi puan ortalamasi dagihmi

Hasta Cocuga Bakim Veren Kisi

Anne 98.33+24.70 55.11+28.97 104.08+19.28 71.20+38.28 78.61+18.40
Baba 122.5%17.67 52.5+19.79 122.5+3.53 105+32.99 92+1.41
Abla- abi 115%0.001 71.75+32.17 97.5+17.67 52.5+41.24 85+11.31
Buyukanne/ 112.5F10.60 54.25+71.77 107.5+3.53 99.16+24.74 82+26.87
blylkbaba

Test* 1.119 0.211 0.715 1.024 0.435

p 0.346 0.888 0.888 0.546 0.386
Cocugun Hastaneye Gelisi Sirasinda Eslik Eden Kimse

Anne 98.55+24.07 55.62+29.91 103.55+19.08 73.23+38.62 78.76+18.72
Baba 106.66+28.72 49%22.41 111.66+18.20 67.40+33.39 80.77+13.53
Test** -0.943 0.643 -1.216 0.435 -0.312

p 0.348 0.522 0.227 0.665 0.755

*One-way anova testi

**Independent sample t testi
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Cocugun tanisi, taniyi ilk aldiklari zaman, gocugun tanisini bilme durumu, ev-
hastane mesafesi, hasta gocugun bakimiyla ilgilenen kimse ve hastaneye gelirken eglik
eden kisiye gdére KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve toplam élgek puani arasinda
istatistiksel agidan bir farkllik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin tedavisine yonelik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam
kalitesi dlgegi puan ortalamasi dagilimi

Rahatsizlik Yuk Pozitif Adaptasyon Finansal Sikinti Olgek Toplam
Tedavi
Ozellikleri Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cocuga Uygulanan Tedavi
Kemoterapi 99.20+24.95 56.23+29.26 103.69+19.11 73.57+37.95 79.28+18.53
Cerrahi 100+7.07 29.75+42.07 115+7.07 75.83+41.24 74.5¥16.23
Radyoterapi 108.33+14.43 47.83+27.18 118.33+14.43 27.22%17.82 77.33+11.03
Test* 0.199 0.897 1.888 2.208 0.081
p 0.820 0.412 0.310 0.116 0.922
Gocugun ilk Kemoterapi Alma Zamani
0-2 yil 100.25+24.70 54.77%26.67 102.5420.90 67.37+35.19 78.4¥16.86
2-4 yil 98.67+24.57 56.35+32.35 107.04+16 75.95+40.21 79.83+19.26
5 yil ve Uzeri 105+31.22 56+18.50 103.33+20.20 85.55+47.15 84+22.60
Test* 0.119 0.031 0.682 0.732 0.167
p 0.888 0.969 0.508 0.484 0.847

“ Devami arkada”
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Tablo 4.16. Kanser hastaligi olan c¢ocuklarin tedavisine yonelik 6zellikleri ile ebeveynlerin kanserli hastalara bakim verenlerde

yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamasi dagilimi

Cocuga Kemoterapi Tedavisinin Verilis Sekli

Damar yolu 104.62+24.95 58.20+26.64 100.74+20.17 67.40+39.14 81.18+17.69
Port 97.46+24.27 54.11%30.74 106+18.52 73.58+37.96 78.21+18.59
Test** 1.279 0.603 -1.208 -0.705 0.705

p 0.204 0.548 0.230 0.483 0.483
Kemoterapi Tedavisi Boyunca Enfeksiyon Gegirme Durumu

Gegirdi 100.83+23.98 56.05+30.14 104.46+17.50 73.35+38.43 79.78+17.61
Gegcirmedi 96.29+25.66 53.79+27.83 104.25+22.51 69.13+38 77.514+19.73
Test** 0.811 0.335 0.048 0.482 0.542

p 0.419 0.739 0.962 0.631 0.589
Cocugun Psikolojik Tedavi Alma Durumu

Almayan 97.08+24.08 55.36+30.89 103.12+17.70 68.54+37.95 77.59+18.25
Alan 107.85+24.31 55.5+24.05 108.80+22.52 84.44+37.05 84.28+17.36
Test** 1.800 0.018 1.212 1.698 1.492

p 0.075 0.986 0.229 0.093 0.139

*One-way anova testi
**Independent sample t testi
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Cocuga uygulanan tedavi, gocugun kemoterapi tedavisine ilk kez baslama
zamani, kemoterapi tedavisi verilme yolu, enfeksiyon gecirme durumu ve psikolojik
danigsmanlik alma durumuna gore ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve
toplam Olcek puani arasinda istatistiksel agidan farklilik olmadigi belirlenmigtir (p>0.05)
(Tablo 4.16).

4.3. Spiritiiel Iyi Olug Olgegi ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagam

Kalitesi Olgekleri ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi
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Tablo 4.17 Tablo: Spiritlel iyi olus 6lcegi ve kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi dlgedi puanlarinin korelasyonu

Ty - Iy Sio-o. - Ty - s Iy 1Y KHBVYKG KHBVYK-O. Ty
Olcekler SI0O0 Dogayla SIOO SIOO KHBVYKO KHBVYKO Pozitif Finansal KHBVYKO
Askinlik Uyum Anomi Toplam Rahatsizlik Yik Adaptasyon Sikinti Toplam
SIO0 askinlik 1
SiO0 dogayla
uyum 272" 1
SiOO anomi "
,128 -,369 1
SIOO0 toplam 604" 699" - 670" 1
KHBVYKO
rahatsizlik ,218" , 190 -,237* ,339" 1
KHBBVYKO
ylik ,025 310" -,472" ,408™ ,503" 1
KHBVYKO
pozitif 289" 263 -115 326" 134 -,058 1
adaptasyon
KHBVYKO
finansal sikint -,050 , 197 -,316" ,230" ,458" 462" 111 1
KHBVYKO
toplam ,150 ,352"  -,443" ,482" ,802" ,844™ 248" ,667" 1

**p<0.01 *p<0.05



Yapilan korelasyon analizine goére SIOO askinlk ile KHBVYO pozitif
adaptasyon alt boyutlari arasinda anlamli ve pozitif yonde, oldukga zayif bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0.007, r=0.289). SIOO dogayla uyum ile KHBYO pozitif
adaptasyon alt boyutlari arasinda anlamli ve pozitif yonde, zayif bir iligki oldugu
saptanmistir (p=0.014, r=0. 263). Ebeveynlerin anomi puani ile KHBVYKO toplam
puani arasinda anlamli ve negatif yonde, oldukga zayif bir iligki saptanmigtir (p=0.000,
r=-0.443). SIO0 toplam puani ile KHBYKO pozitif adaptasyon alt boyut puani arasinda
anlamli ve pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.002, r=0.326). SIOO
toplam puani ile KHBYO finansal sikinti alt boyut puani arasinda anlamli, pozitif yénde
ve zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.032, r=0.230). Ebeveynlerin SIOO toplam
puani ile KHBVYKO toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yénde, zayif bir iligki
bulunmaktadir (p=0.000, r=0.482) (Tablo 4.17).



5. TARTISMA

Bu bélimde; kanserli gocuklarin ebeveynlerinin spiritliel iyi olus dizeylerinin ve
yasam Kkalitesinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmanin bulgulari
tartigiimistir.

Cocugun kanser tanisi almasi ailede; fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden bir
¢ok zorluk baglatmaktadir (Bostanci vd 2007). Aile sureglerinde bozulmaya, rollerde
degisime, Uzuntu, 6fke gibi duygular yasanmasina neden olmaktadir (Kaatsiz 2020).
Bu surecgte ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeyleri ve yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesi énemlidir (Oztirk 2008, Yildirnm vd 2014, Karatay 2019, Tezol vd
2020).

Spiritdel iyi olug, bir bas etme ve uyum stratejisidir. Spiritlralitenin bakim
vericilerin bakim verdikleri kisilerin hastalikla basetmelerine yardimci oldudu, fiziksel ve
duygusal semptomlari olumlu etkiledigi belirlenmistir (Delgado-Guay vd 2013).
Spiritialite, cocugun hastalik doneminde ya da terminal dénemde ebeveynlerde pozitif
bagetmeyi saglar (Wilson ve Miles 2001). Bu calismada ebeveynlerin SIOO puan
ortalamasi (126.32+8.99) spiritiel iyi olus duzeylerinin yiuksek oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.6). Karatay'in (2019) kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptidi
calismasinda, ebeveynlerin; Kutlu, Ermin ve Aygin’in (2020) yogun bakim hemgireleri
ile yaptigi calismada, hemsgirelerin spiritiel iyi olug duzeyleri yuksek olarak
belirlenmigtir. (Karatay 2019, Kutlu vd 2020). Yapilan benzer ¢aligsmalarda da spirittel
iyi olus dizeyinin hastalik Uzerine olumlu etkilerinin oldugu; bedensel ve ruhsal iyilik
dizeyini arttirdigr goérulmustir (Martinez ve Custoédio 2014, Tavassoli vd 2019).
Literatir ile paralel olarak kanser hastasi ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeyleri
yuksek bulunmustur. Ebeveynler ¢cocuklarinin zor hastalik sureglerinde maneviyatlarina
yonelerek bu stirecin Ustesinden gelmeye ¢alismaktadirlar.

Olgek alt boyutlarindan askinlik; bireyin benligini, askin gergekligini, fizikselligin
Otesinde daha ylksek gucl olan gercgekligin herhangi bir yonini ifade etmektedir
(Kasapoglu ve Yabanigul 2018). Calismada ebeveynlerin spirittel iyi olus Olgegi, alt
boyutlarindan en yuksek puanin agkinlik alt boyutu oldugu saptanmistir. Ebeveynler

her seyden Ustun ilahi bir varliga inandiklarinda spiritiel iyi olug duzeyleri artmaktadir.



Anomi alt boyutu ise; deger yargilarinin yitiriimesi, kigide, daha once 6nem verdigi
deger, ilke ve amaclarin kaybi nedeniyle gelisen sikinti, huzursuzluk ve cevreye
kayitsizlikla belirgin bunalim hali olarak tanimlanir (Kaya 2012). Anomi alt boyutun
maddelerine baktigimizda “hayata dair hosnutsuzluk hissederim”, “hayattan zevk
almam”, “hayatin amacini bulabilmis degilim” seklinde olumlu olmayan ifadeler
bulunmaktadir. Yani anomi alt boyutundan elde edilen yuksek puanlar ebeveynlerin
spiritiel iyi olus dulzeylerinin iyi olmadigini goéstermektedir (Gencer vd 2021).
Ebeveynlerin spiritiel iyi olus dlgedi alt boyutlarindan en distk puanin anomi alt boyutu
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Odabas’in (2020) engelli ¢ocuk anneleriyle yaptigi
calismada annelerin en yiksek puani askinlik alt boyutu, en disik puani anomi alt
boyutu oldugu belirtiimistir (Odabas 2020). Calismada, anomi alt boyutun disuk
puanda olmasi, ebeveynlerin spiritiel iyi olus dulzeyinin ylksek oldugunu
go6stermektedir. Kanser hastasi cocugu olan ebeveynler, umutsuzluk gibi duygulara yer
vermeyip bu zor zamanda gug¢li durmaya ¢alismaktadirlar.

Calismada, ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeylerinin kanser hastasi
cocuklarinin yasg grubu, cinsiyet ve 6grenim duzeylerine goére farkllik gostermedigi
belirlenmigtir (Tablo 4.7). Yapilan litaretir taramasinda, kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin spiritiel iyi olug duzeylerine yonelik yeterli arastirmanin olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle c¢ocuklarin yas grubu cinsiyetleri ve 6grenim dizeyleri
degdiskenleri tartigilamamistir. Ancak benzer olarak Karatay’in (2019) yaptigi1 calismada
da ebeveynlerin cinsiyetine gére SIOO puan ortalamalari arasinda farklilik olmadigi
belirlenmigtir (Karatay 2019).

Cocuk kanser tanisi aldigi andan itibaren tim aile bireyleri etkilenmektedir. Bu
sure¢ boyunca ebeveynler, 6zellikle saglikli ¢cocuklara zaman ayiramamak gibi bir
sorunla da bas etmek zorundadir (Karagéz 2021). Calismada kardesi olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin, SIOO dogayla uyum alt boyut puan ortalamasi , kanserli
cocuktan baska c¢ocuklari olmasi durumuna goére anlamh bir farkliik oldugu
saptanmistir (p=0.023) (Tablo 4.7). Ugurlu'nun (2020) yapmis oldugu nitel bir
arastirmada, annelerin kanser hastasi olan ¢ocuklarina bakim verdikleri siire boyunca
evde olan cocuklariyla istedikleri gibi ilgilenemedikleri icin sorunlar yasadiklarini
belirtmiglerdir (Ugurlu 2020). Karatay’'in (2019) yaptid1 arastirmada; kanser hastasi
gocugundan baska c¢ocugu olan ebeveynlerin spirtiel iyi olug dizeyleri ile bagka
cocugu olmayan ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeylerinde farkhlik olmadigi
belirtiimistir (Karatay 2019). Yesil, Cetinkaya Ulusoy ve Korkmaz'in (2016)
¢alismalarinda, bakim vericinin bakim verdigi hasta birey disinda bakimindan sorumiu

oldugu birey ya da bireylerin olmasi, bakim veren Kkisinin sorumluluklarinin



fazlalagmasina neden oldugu belirtilmistir (Yesil vd 2013). Hasta ¢ocuk diginda gocugu
olmayan ebeveynlerin, fiziksel gevreyi kabul etmesi ve uyumu daha kolaydir diyebiliriz.

Parcalanmis aile, bosanma, 6lUm, gegici sebeplerden ya da kigisel tercihlerden
dolay! aileye bakma ve g¢ocuklarla ilgilenme goérevini anne ya da babanin tek basina
Ustlendigi aile tipidir. Tek ebeveynli aileler maddi durumlari ve sosyal iligkileri yeniden
yapilandirdiklari igin c¢esitli ailesel stresler vesorunlar yagayabilmektedirler (Turgut
2019). Calismada parcalanmis ailesi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin SIOO anomi alt
boyut puaninin ¢ekirdek aile ve genis aile puanlarina goére anlamh bir sekilde daha
yiksek oldugu; aile tipine gére; cekirdek ailesi olan ebeveynlerin SIOO dogayla alt
boyut puan ortalamasinin en yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin ¢ekirdek
aile yapisinda olmasina gére SIOO dogayla alt boyut puan ortalamasinda anlamli bir
farkhhk bulunmustur (p=0.009) (Tablo 4.9). Gencer, Obuz ve Babahanoglu'nun (2021)
Universite ogrencilerinin spiritiel iyi olus duzeylerine yodnelik yaptiklari calismada,
cekirdek ailesi olan dgdrencilerin spirittiel iyi olus duzeyleri, genis aile veya parcalanmig
ailesi olanlara gore 6nemli derecede yuksek oldugu belirlenmistir (Gencer vd 2021).
Anomi alt boyutunda yer alan olumsuz ifadelere gére pargalanmis ailesi olan
ebeveynlerin spiritiel iyi olug duzeylerinin iyi olmadigi belirlenmigtir. Bu noktada
ebeveynlerin aileden aldiklari destek ¢ok édnemlidir.Yani pargalanmis aileye sahip olan
ebeveynlerin destek sistemlerinin eksikligi, aile i¢i batinligln olmayisi spiritlel iyi olus
dizeylerinin  olumsuzlugunu acgiklamaktadir. Bu sonug¢ literatir ile benzerlik
gOstermektedir.

Hastaligin tani almasindan itibaren tedavi silresince, hasta ¢ocuk ve
ebeveynleri ekonomik, fiziksel, emosyonel ve sosyal acgidan gugliklerle
karsilasmaktadirlar. Basta onkoloji hemsireleri bu guigltkleri tespit edip, aile ile isbirligi
yaparak hastaigin Ustesinden gelmelerine yadimci olmali, ¢ocugun ve ailesinin
tedaviye uyumunu kolaylastirmalidir (Kipeli vd 2012). Calismada ebeveynlerin gelir
durumuna goére SIOO anomi alt boyut puan ortalamasinda anlamli bir farklilk oldugu
saptanmistir (p=0.003) (Tablo 4.9). Yani gelir durumu az olan ebeveynlerin spiritiel iyi
olus dizeylerinin disik oldugunu sdyleyebiliriz. Geliri giderine denk olan ebeveynlerin
SIOO toplam puan ortalamasinda anlamli olarak bir farkliik oldugu bulunmustur
(p=0.031) (Tablo 4.9). Geliri giderine denk olan ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeyleri
daha iyidir. Arastirma sonucu ile paralel olarak Kémurci’'nin (2020) hemodiyaliz
hastalari ile yaptidi calismada, geliri giderinden az olan hemodiyaliz hastalarinin
spirittel iyi oluslari disik olarak belirtiimistir (Kdmarcl 2020). Girsu ve Ay’ In (2018)
yaslilar ile yapmis oldugu ¢alisma sonucunda; gelir durumu arttikga manevi iyi olusun
arttigr  belirlenmigtir (Girsu ve Ay 2018). Bu sonuglar c¢alismanin bulgularini

desteklemektedir. Ebeveynler cocuklarinin hastallk déneminde maddi zorluklarla



karsilagsmaktadirlar. Bu zorluklar ebeveynlerin spiritiel iyi olus duzeylerini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Kanser hastasi ¢ocuklarin ailede kanser tanili bagka bireyin bulunmasina gére
ebeveynlerin SIOO alt boyutlarin puanlari ile dlgedin toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Yerlesim yerini il olarak belirten ebeveynlerin
spiritdel iyi olus puanlarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Kutlu ve Demir’in (2021)
calismasinda yerlesim yeri il olan ebeveynlerin spiritliel iyi olus 6lgegi alt boyutlarinda
dogayla uyum alt boyutunun daha ylksek oldugu belirtiimistir (Kutlu ve Demir 2021).
Calisma sonucunda; saglik bakim hizmetlerine ulasimin daha kolay olmasinin spirittel
iyi olus diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriimektedir (Tablo 4.9).

Egitim insan yasantisinda; kisiligin gelismesi ve bireylerin toplumla buttnlesip
yasamini sUredurebilmesi icin onemlidir. Bireylerin egitim duzeyleri arttikca
farkindaliklari artmakta dolayisiyla hayat ile ilgili sorgulamalar yaparak, kendilerindeki
manevi potansiyelleri kesfetmesi ve manevi iyi oluslarinin da artmasi beklenir (Gursu
ve Ay 2018). Calismada ebeveynlerin egitim durumlarina ve babalarin meslegine goére
spirtiel iyi oluglari incelenmis ve aralarinda anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 4.8).
Karatay'in (2019) calismasinda; ebeveynlerin egitim durumuna gére SIOO puan
ortalamalari arasinda anlamh bir farklihk bulunmamistir (Karatay 2019). Ancak;
Alradaydeh ve Khalilin (2018) hemodiyaliz goéren hastalarla yaptidi calismada,
hastalarin egitim dizeyleri arttikga spiritlel iyi olus dizeylerinin de arttigi belirlenmistir
(Alradaydeh ve Khalil 2018). Calismanin hastalarla degil bakim verenlerle yapilmis
olmasi nedeniyle, ebeveynlerin egditim dlzeyinin spiritiel iyi oluslarini etkilemedigi
dusinUtlmektedir.

Annelerin calisma durumuna gore; calismayan annelerin SIOO dogayla uyum
alt boyut puan ortalamasi, calisan annelerin ise SIOO dogayla alt boyut puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Annelerin ¢alisma durumuna gére SIOO
dogayla uyum alt boyut puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmigtir
(p=0.028). Calismayan annelerin uyumlarinin daha kolay oldugu soylenebilir. Bu
sonug, calisan annelerin is stresi ve hasta cocugda yeterli vakit ayirmama nedeniyle
bakim surecinde zorlandiklarini gostermektedir.

Tirkiye Kanser istatistikleri 2017 raporunda 0-14 yas grubu ¢ocuklarda, en sik
I6semi (%33.8) daha sonra merkezi sinir sistemi timorleri (19.8) ve lenfomalarin (11.8)
yer aldi§i belirtimektedir (Tlrkiye Kanser istatistikleri 2017). Calismada arastirmaya
dahil edilen kanser tanisi almis cocuklarin %72’si |I6semi , %10.8’i lenfoma ile takip
edildikleri saptanmistir. Tezol, Erkasar ve Citak'in (2020) calismasinda, arastirma
kapsamina giren gocuklarin %50’sinin 16semi, %12.2’sinin lenfoma tanili ¢ocuklar

oldugu belirlenmistir (Tezol vd 2020). Erkul'un (2020); ¢alismasinda 6érnekleme dahil



edilen cocuklarin %64’1 16semi, %24’u lenfoma ve %12’sinin dider kanser tirleri
tanisinin oldugu bulunmustur (Erkul 2020). Yapilan galismalarla birlikte kanser tanisi
almis ¢ocuklarin buyidk ¢ogunlugunu ldsemi-lenfoma tanilari ile tedavi géren gocuklarin
olusturdugu sonucuna variimaktadir. Calismada kanser hastasi g¢ocugun tani
durumuna gére; diger malign timérler tanili gocuga sahip ebeveynlerin SIOO dogayla
uyum alt boyut puan ortalamasi 32.50+2.51 olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin
gocugunun diger malign tGmar tanili olmasi diger tanili gocuga sahip ebeveynlere gore
SIOO dogayla uyum alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak farkl bulunmustur (Tablo
4.10). Ancak; Karatay'in (2019) caligmasinda cocuklarin kanser tanilarina gore
ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinda anlamli bir fark olmadi§i belirlenmistir (Karatay
2019). Calismada tim kanser tanili gocuklarin sadece %4.3’Undn diger malign tGmarla
¢ocuklardan olugsmasi sonuglarin anlamhligini agiklamaktadir.

Kanser hastasi cocugun tanisini bilme durumuna goére; tanisini bilmeyen
cocuklarin ebeveynlerinin SIOO anomi alt boyut puan ortalamasi (19.2F5.94), tanisini
bilmeyen g¢ocuklarin ebeveynlerinin SIOO anomi alt boyut puan ortalamasindan
(16.28+5.39) yuksek ve anlamh olarak farkh bulunmustur (p=0.025) (Tablo 4.10).
Literatirde benzer galisma olmadigindan bu bolim tartisilamamistir. Cocugu tanisini
bilmeyen ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeyleri daha diusuktir diyebiliriz. Cocuga
tanisini sdylememe c¢ocuktan hastaligini saklamaya calisma, ebeveynlerde fazladan
yuk olmakta ve spiritiel iyi oluslarini etkilemektedir.

Calismada ebeveynlerin spiritiel iyi olus dizeylerinin kanser hastasi
cocuklarinin; ilk tani aldiklari tarih, hastaneye gelinen mesafe, hastaneye gelme sikhgi,
hasta gocuga bakim veren kigi ve hastaneye gelirken eglik eden kisiye gore farklihk
g6stermedigi belirlenmigtir (Tablo 4.10). Karatay'in (2019) calismasinda; g¢ocuklarin
kanser tani siirelerine gére ebeveynlerin SIOO puan ortalamasinda anlamh bir fark
olmadigi belirtiimistir (Karatay 2019). Literatlr bilgileriyle parelel olarak taniyi ilk
duyduklar andan itibaren ebeveynlerin spiritiel iyi olus duzeylerinin etkilendigi
g6rilmektedir.

Cocukluk ¢cagi kanserlerinde yeni tani ve tedavi ydntemleri ile sag kalim oranlari
artmistir. Ancak hastaligin tedavi surecinin uzamasi aile streglerinde fiziksel, duygusal
ve ekonomik bir ¢cok dengeyi etkilemektedir. Bu durum ebeveynlerin ve diger aile
Uyelerinin yasam Kkalitelerini dusurmektedir (Gulses vd 2014, Sevgi 2021). Bakim
verenlerin hastallk déneminde Kkarsilastiklari gugliklerin tanimlanmasi ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi; bakim verenlere ihtiya¢ duyduklari destegin saglanmasi
ve hastalarin daha iyi bakim almasi agisindan énemlidir (Yesil vd 2016). Bu galismada
ebeveynlerin KHBVYKO puan ortalamasi yasam kalitelerinin iyi diizeyde olmadigini

goOstermektedir (Tablo 4.6). Yapilan calismalarda kanser hastalarina bakim verenlerin



yasam kalitelerinin iyi dizeyde olmadigi belirlenmistir (Kurt vd 2020, Ceylan Gur 2018).
Literatdr ile parelel olarak bu durum; ebeveynlerin tedavi surecinde yasadigi kaygilar,
uzanta, stres ve gelecege dair korkulari ile agiklanmaktadir. Saglik caliganlari kanser
hastasinin bakim ve tedavisi boyunca, bakim verenlerinde gereksinimlerini goz
onunde bulundurmalidirlar (Orak ve Sezgin 2015).

Olgek alt boyutlarindan; pozitif adaptasyon alt boyut; kanser hastalarina bakim
verenlerde bakimda yasadiklari memnuniyetlerini belirlemeye yoneliktir (Sahin ve
Cingil 2021). Calismada ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarindan en yiiksek puanin
pozitif adaptasyon alt boyutta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Pozitif adaptasyon alt
boyutunu kapsayan sorulara bakildiginda; yasama olumlu yénden bakmayi, hastasina
bakim verme memnuniyetini ifade eden sorulardan olusmaktadir. Literatlirde ¢alisma
ile benzer olarak kanser hastalarina bakim verenlerin pozitif adaptasyon alt boyutunun
en yuksek dizeyde oldugu belirtiimistir (Sahin ve Cingil 2021, Karabuga 2009).
Ebeveynlerin kanser hastasi c¢ocuklarina bakim vermekten memnun olduklar
soylenebilir.

Olgekte bulunan yiik alt boyutu; kanser hastalarina bakim verenlerde olugan
yuk dizeyini belirlemeye ydneliktir (Sahin ve Cingil 2021). Bu galismada ebeveynlerin
KHBVYKO alt boyutlarindan, en diistk yik alt boyut oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
Calisma sonucu ile benzer sekilde Kurt, Unsar ve Erol'un (2020) kanserli hastalara
bakim verenlerin yagsam kalitesini inceledigi ¢calismalarin, yik alt boyutunun en disuk
puanda oldugu saptanmistir (Kurt vd 2020). Ebeveynlerin kanser hastasi ¢ocuklarina
bakim vermeyi ylk olarak gérmedigi disiniimektedir.

Olgekte bulunan finansal sikinti alt boyutu; bakim vericilerin bakim verirken
yasadiklari finansal sikintiyr belilemeye yoneliktir (Sahin ve Cingil 2021). Bu
calismada, ¢alismayan annelerin KHBVYKO finansal sikinti alt boyut puan ortalamasi,
calisan annelerin KHBVYKO finansal sikinti alt boyut puan ortalamasina gére daha
yuksektir (p<0.05). Anneleri galismayan cocuklarin ebeveynlerinin finansal sikint
yasadiklari ve yasam Kkalitelerini etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.13). Bu durum
annelerin calismamasi sonucu ekonomik gelirin azalmasi ile iligkilendirilebilir.

Ailede kanser tanisi alan cocuklarin kardesleri igin de alisik olmadiklari bir
donem baslar. Bu donemde saglikh kardes, ev icinde yasadigi stati kaybi,
ebeveynleriyle gergeklestirdigi rutinlerin  degismesi hatta ortadan kalkmasi,
ebeveynlerini evde gérememe, yalniz kalma, Uzuntu, hasta kardegle oyun oynama
yerine onun bakimini Ustlenme gibi gugcliklerle bas etmek zorunda kalmaktadir. TUm
bu gugclikler saglikli kardeste depresyon, olumsuz duygular, davranigslar ve sosyal
izolasyona neden olmaktadir (Er 2006, Oztiirk 2008). Kanser hastas! gocugun yasl,

cinsiyeti, egitim durumu ve kardesinin olmasina gore ebeveynlerin KHBVYKO alt



boyutlarin puani ve toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.12). Literatirde hasta ¢ocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerine goére ebeveynlerin yasam kalitelerine iliskin ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak, Gllses, Yildirrm ve Bulyukavci (2014) tarafindan yapilan ¢alismada; kanser
hastasi ¢ocuklarin yaslari ve cinsiyetleriyle kanser hastasi ¢ocuklarin yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirtilmistir (Gulses vd 2014). Caligma da yas,
cinsiyet, egitim durumu ve kardes sayisina gore yasam kalitelerinde farklilik olmamasi
calismanin ebeveynlerle sinirli olmasi ile agiklanabilir.

Hasta cocuklarin anne, baba egitim durumlari ve baba meslegine gore
ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve toplam &lgek puani arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir fark yoktur. Annelerin c¢alisma durumuna goére;
calismayan annelerin KHBVYKO pozitif adaptasyon alt boyut puan ortalamasi calisan
annelere  gore daha yuksektir. Hasta c¢ocuklarin annelerinin ¢alismiyor olmasi
ebeveynlerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.13).
Literatirde benzer calisma olmadidi icin bu boélim tartisilamamistir. Calismayan
annelerin bakim verme memnuniyetleri ve beraberinde yasam kalitelerinin g¢alisan
annelere gore yiuksek oldugu dusindlmektedir.

Ebeveynler hastallk déneminde, zorluklarla bas etmeye calisirken ekonomik
yetersizliklerle karsilastiginda ikincil stres yasarlar. ikincil stres ebeveynlerde anksiyete
ve depresyona neden olarak yasam kalitesini dustirmektedir (Parks ve Novielli 2000).
Calismada ailenin gelir durumuna gére; geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin, geliri
giderinde denk ve geliri giderinden az olan ebeveynlere goére finansal sikinti alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmugtur (p=0.013) (Tablo 4.14). Yu ve ark’nin (2017)
Cin'de I6semi hastalarina bakim verenlerle yaptigi ¢alismalarinda; mali destek alan
bakim vericilerin, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Yu vd 2017). Kurt,
Unsal ve Erol'un (2020) kanserli hastalara bakim verenlerle yaptigi calismada; geliri iyi
olan bakim vericilerin yasam kalitesi algilarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Kurt vd
2020). Bu sonuglar galismanin bulgularini desteklemektedir. Ailenin gelirinin giderinden
fazla olmasi, bakim veren ebeveynlerin yasam Kkalitelerinin ylUkselmesini
saglamaktadir.

Kanser hastalii olan ¢ocuklarin aile tipi, yasanilan yerlesim yeri, kanser tanili
baska bireyin bulunmasina goére ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve
toplam Olgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir farkhlik olmadigi
belirlenmigtir (Tablo 4.14). Kalaycrnin (2019) calismasinda aile tipinin ¢ocuklarin
yasam kalitesini etkilemedigi saptanmigtir (Kalayci 2019).

Cocugun tanisi, taniyi ilk aldiklari zaman, ¢ocugun tanisini bilme durumu, ev

hastane mesafesi, hasta cocugun bakimiyla ilgilenen kimse ve hastaneye gelirken eslik



eden kisiye gore yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel agidan bir farklilik olmadigi
belirlenmigtir (Tablo 4.15). Varni, Limbers ve Burwinkle’nin (2007) kronik hastaligi olan
cocuk ve ergenlerle yaptigi ¢alismalarinda; akut lenfoblastik 16semi tanili ¢ocuklarin
yasam Kkalitesi ile beyin tUmorid tanili ¢ocuklarin yasam kaliteleri arasinda farkllik
olmadigi belirtiimistir (Varni vd 2007). Yapilan literatir taramasi sonuglari kanser
hastasi gocuklarin ebeveynlerinin yagsam kalitelerini belirlemeye yonelik bir arastirma
bulunmadigi yénindedir. Arastirmanin ebeveynlerle sinirli olmasi farklik olmamasini
aciklamaktadir.

Kanser hastaligi gibi uzun dénem intravendz (1v) tedavi ihtiyaci olan hastalarda
kullanilan port kataterleri; hazne ve kataterden olugsmakta ve tamamen cilt altinda
kalmaktadir. Port kataterlerinin vicut disindan goérinmemesi, enfeksiyon riskini
azaltmasi ve hastay! fiziksel olarak engellememesi, hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmekte ve bakimlarini kolaylastirmaktadir (Acipayam vd 2020). Cocuga
uygulanan tedavi, cocugun kemoterapi tedavisine ilk kez baslama zamani, kemoterapi
tedavisi verilme yolu, enfeksiyon gecirme durumu ve psikolojik danismanlik alma
durumuna gére ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarin puanlari ve toplam élgek puani
arasinda istatistiksel acidan farkhlik olmadigi belirlenmigtir (Tablo 4.16). Kalaycrnin
(2019) kanserli cocuklar ve ebeveynleri ile yaptigi calismasinda kemoterapi tedavisini
Iv katater (damar yolu) ile alan gocuklarin yagsam kalitesi santral katater ya da port ile
kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklara gére daha disik oldugu saptanmistir (Kalayci
2019). Calismanin ebeveynlerle yapilmasi, sonuglarda farklihk olmamasinin nedeni
olarak dusundlmektedir. Yapilan literatlr taramasi sonuglari kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitelerine yonelik bir arastirma bulunmadigi yénindedir.

Yapilan bu c¢alismada korelasyon analizi sonuglarina gbére; ebeveynlerin
askinlik puanlar ile pozitif adaptasyon puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmistir (p<0.01). Bu sonug, bakim veren ebeveynin benligi, gercekligi arttikga
bakim verme memnuniyetinin de artacagini gostermektedir. Ebeveynlerin dogayla
uyum puanlari ile pozitif adaptasyon puanlari arasinda pozitif ydonde anlamli ve zayif bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, ebeveynlerin fiziksel gevreyle uyumu arttikga
pozitif adaptasyon da artmaktadir. Ebeveynlerin anomi puani ile yasam kalitesi toplam
puani arasinda negatif yonde anlaml ve oldukga zayif bir iligki saptanmistir (p<0.01)
(Tablo 4.17). Bu sonug, deger yargisini kaybetmis, bunalima giren ebeveynlerin yagsam
kalitelerinin oldukga diisiik oldugunu géstermektedir. Ebeveynlerin SIOO toplam puani
ile KHBVYKO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamh ve zayif bir iligki
saptanmistir (p<0.01). Bu sonug, ebeveynlerin spiritliel iyi olug diizeyleri arttikga yasam

kalitelerinin de artacadini gostermektedir. Yapilan literatlr taramasi sonuglari spiritel



iyi olus dizeyi ile yasam Kkalitesinin kargilastinldigi bir arastirma bulunmadigi

yonundedir



6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kanser hastasi cocugu olan ebeveynlerin “Spiritiel lyi Olus Olgegi’nden (SIO0)
aldiklari toplam puan ortalamasi 126.32+8.99 olarak bulunmustur. Bu puan ortalamasi
ebeveynlerin spirittel iyi olus dizeylerinin yliksek oldugunu gdstermektedir.

Ebeveynlerin SIOO alt boyutlarindan en yiiksek askinigin (69.67+5.43), en
disuk anominin (17.2815.73) oldugu saptanmistir. Sonucta, her seyin Ustlinde ilahi bir
varliga olan inan¢ ebeveynlerin spiritiel iyi oluglarini arttiracagi, hayattan zevk almama
gibi olumsuz dusuncelerin varliginin ebeveynlerin spiritiel iyi oluglarinin azaltacagi
tespit edilmistir.

Kanser hastasi ¢ocuklarinin kardesi olmayan, annesi ¢alismayan ve cekirdek
ailesi olan ebeveynlerin dogayla uyum puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur.

Geliri giderinden az olan ve gocugu kanser tanisini bilmeyen ebeveynlerin
anomi puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur.

Geliri giderine denk olan ebeveynlerin spiritiel iyi oluglarinin daha iyi oldugu
gOralmistar.

Kanser hastasi gocugu olan ebeveynlerin “Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde
Yasam Kalitesi Olgegi’nden (KHBVYKO) aldiklari puan ortalamasi 89.18+14.90 olarak
bulunmustur. Bu sonug arastirmaya katilan ebeveynlerin yasam kalitesinin iyi dizeyde
olmadigini gostermektedir.

Ebeveynlerin KHBVYKO alt boyutlarindan en ylksek pozitif adaptasyonun
(104.40+£18.96), en dusuk yukun (55.39+29.36) oldugu belirlenmigtir. Bu sonug,
ebeveynlerin kanser hastasi gocuguna bakmaktan memnun oldugunu onu yuk olarak
gormedigini gostermektedir.

Annesi galisan kanser hastasi ¢gocuklarin ebeveynlerinin pozitif adaptasyon ve
finansal sikinti alt boyut puanlari daha disik bulunmustur. Annesi calisan kanser

hastasi ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi daha disik oldugunu gorilmektedir.



Geliri giderinden az olan ebeveynlerin finansal sikinti alt boyut puani daha
dugtk bulunmustur. Gelirini giderinden daha az olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin
daha dusuk oldugu goérilmektedir

Ebeveynlerin agkinlik puanlari ile pozitif adaptasyon puanlari arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir. Bu sonug, bakim veren ebeveynin benligi, gercekligi
arttikca bakim verme memnuniyetinin de artacagini gostermektedir. Ebeveynlerin
dogayla uyum puanlari ile pozitif adaptasyon puanlari arasinda pozitif yénde anlamli ve
zayIf bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonug, ebeveynlerin fiziksel ¢evreyle uyumu
arttik¢ca pozitif adaptasyonunda artacagini géstermektedir.

Ebeveynlerin anomi puani ile yasam kalitesi toplam puani arasinda negatif
yonde anlamh ve oldukgca zayif bir iliski saptanmistir. Bu sonug, deger yargisini
kaybetmis, bunalima giren ebeveynlerin yasam kalitelerinin olduk¢a dusik oldugunu
gostermektedir.

Ebeveynlerin SIOO toplam puani ile KHBVYKO toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli ve oldukga zayif bir ilski saptanmistir (p<0.01). Bu sonug, ebeveynlerin

spiritlel iyi olus duzeyleri arttikca yasam kalitelerinin de artacagini géstermektedir.

6.2. Oneriler

e Gelir durumu kétl olan ebeveynlerin daha yakindan takip edilmesi gerekirse
hastane yénetimi ve bagka kurumlarla gortsilerek maddi destek saglanmasi,

e Saglik bakim profesyonellerinin dzellikle hasta ve yakiniyla surekli birlikte olan
hemsirelerin, hasta cocuklarla birlikte ebeveynlerinin de spiritiel iyi olus
duzeylerini ve yagsam kalitelerini Ghemseyip bu dogrultuda bakim saglamasi,

e Saglik bakim ekibinin hasta ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesini
isbirligi yaparak degerlendirmesi ve yasam kalitesini yukseltmek igin hedefler
belirlemeleri,

e Hemsirelerin bakim verdigi kanser hastasi ¢cocuk ve ebeveynlerinin spiritiel
gereksinimlerini saptamasi,

e Saglk profesyonellerinin kanser hastasi ¢ocuk ve ebeveynlerinin spiritliel iyi
oluslarini ve yasam kalitelerini bir arada degerlendirmeleri,

o Hemsirelerin hastalarin ve yakinlarinin spiritiel iyi olus dizeyleri ve yasam

kaliteleri konularinda hizmet ici egitimler planlayip uygulamasi,



e Ebeveynlerin spiritiel iyi olus duzeyinin ve yagsam Kkalitesinin bir arada
degerlendirildigi pediatrik hasta ve yakinlarina ydnelik deneysel ve nitel

¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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9. EKLER



Ek-1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Sayin katilimci, arastrmamizda kanserli ¢ocuklarin annelerinin spiritiel iyi olus
dizeylerinin ve yasam Kkalitelerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Bu c¢alismanin
yurUtiulebilmesi icin size sosyal ve gunlik hayatiniz ile ilgili sorular sorulmustur. Her bir
soruyu kendi yasantinizi disunerek yanitlayiniz. Anketin doldurulmasi yaklasik 30
dakikanizi alacaktir. Calismaya katihm gonullilik esasina dayanmaktadir. Bu formda
sizden herhangi bir kisisel bilgi istenmeyecektir, sonuglar tamamen bilimsel olarak

degerlendirilecektir. Calismamiza katki saglayacaginiz igin tesekkur ederiz.
Arastirmaci danisman: Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Arastirmaci: YL Ogrencisi Vesile Tugba MINGIR

A) Sosyodemografik Bilgiler

a)  Cocuga iligkin Bilgiler
1a) Goérlisme yapilan kisi: Annesi ( ) Babasi ()
2a) Cocuguntanisi @...........cceuenn.
3a) Cocugunuzun tani aldigi ilk tarih:.............
4a) Cocugunuzun yasi: 0-4 () 5-7 yas () 8-11yas () 12-15yas () 16- 18 yas ()
5a) Cocugunuzun cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ()
6a) Cocugunuzun 6grenim durumu:..................
)

7a) Cocugunuz okula gidiyor mu? Evet ( ) Hayir ( )

b) Aileye iliskin bilgiler
1b) Annenin yasi: ............
2b) Babaninyasi ............
3b) Annenin egitim durumu: Okuryazar ( ) ilkégretim mezunu ( ) Ortaokul
mezunu () Lise mezunu () Onlisans mezunu ( ) Lisans Mezunu ( ) Lisansisti ()
4b) Annenin meslegi: Ev hanimi () Memur () isci () Ozel Sektor () Diger ......
5b) Babanin egitim durumu: Okuryazar () ilkdgretim mezunu () Ortaokul

mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Onlisans mezunu ( ) Lisans Mezunu ( ) Lisansisti ( )



6b) Babanin meslegi: Memur () lisci( )Esnaf ( ) Ozel sektor ( )issiz ()
7b) Aile tipiniz : Cekirdek ( ) Genis aile ( ) Parcali (anne- baba ayri /610) ( )
8b) Aile gelir durumu:0-2000 () 2001-4000 ( ) 4001-6000 ( ) 6000 ve Uzeri ( )
9b) Cocugunuzun kag kardesi var? ...............
10b) Hasta c¢ocugunuza kim bakim veriyor: Anne ( ) Baba ( ) Abla-abi ()
Babanne/Dede vb ( ) Bakici ( )
11b) Suan yasadiginiz yerlesim yeri: il ( )ilce ( ) Kasaba( ) Koéy( )
12b) Cocugunuzun tedavisi icin bu merkeze nereden geliyorsunuz? Sehirici ()
Sehirdisi ()
13b) Cocugunuzun tedavisi icin yasadiginiz kdy/kasabalil degistirmek zorunda
kaldinizmi? Evet( ) Hayir( )
14b) Ailede kanser (benzer) tanisi almis baska birey var mi? Evet ( ) Hayir ()
15b) Cocugunuz hastaneye hangi siklikla geliyor? Haftada bir () Ayda bir ( )
Yilda bir ()
16b) Hastaneye gelis/yatis sirasinda ¢ocugunuza kim eslik ediyor?  Anne ( )
Baba ( ) Abla/abi ( ) Diger......
17b) Cocugunuza tedavi siresi boyunca hangileri uyguland1? Kemoterapi ()
Radyoterapi ( )  Cerrahi( )
18b) a)Kemoterapi tedavisi baglamadan énce kemoterapi ve komplikasyonlari
hakkinda size egitim verildi mi?
Evet ()
b) Egitimi kimden aldiniz ....................
c) Size verilen egitimi yeterli buldunuz mu? Evet( ) Hayir( )
d) Cocugunuzun ilk kemoterapi alma zamant: ....................
e) Cocugunuza kemoterapi tedavisi boyunca asagidakilerden hangisi
uygulandi? Damaryolu () Port( )
f) Cocugunuz kemoterapi tedavisi aldigi suregte hangilerini deneyimledi?
Enfeksiyon ( )  Ekstravazasyon ( ) Higbiri ( )
19b) Cocugdunuzun hastaligini nasil degerlendiriyorsunuz?
Tedavi edilmeyen hastalik () Uzun sure tedavi gerektiren bir hastalk ( )
Tedavisi kolay bir hastalik ( )
20b)
21b) Cocugunuz ile hastaligi hakkinda konusabiliyor musunuz? Evet ( ) Hayir( )
22b)

23b) a) Cocugunuz oyun oynar mi ? Evet () Evde....... saat Disarida............

Cocugdunuz tanisini biliyor mu?  Evet ( ) Hayir ()

Cocugunuz tedavisi boyunca psikolojik destek aldi mi? Evet( ) Hayir ()

saat Hayir ()

b) Cocugunuzun hobileri var mi ? Varsa nelerdir? .........



EK-2. Spiritiiel lyi Olug Olgegi

Lutfen her ifadeye TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS — @ S
G O) c N O
birakmayiniz. En uygun yanitlar vereceginizi dmit eder |, 2|3 S5 |X S % g
katkilariniz igin tesekkir ederiz. €2 = 2|22 B2 |2
g3 z - |85 |25 |85
T X | c © g ©
[aa = ] M © S
M s} =
1. llahi bir giice bagh olmak bana giiven verir. 1) 2 3) 4) (5)
2. Dogaya saygl duyulmasi gerektigini diistintirdm. | (1) 2 (3) (4) (5)
3. Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu (2) 2) 3) (4) (5)
hissederim.
4. Bir problemle kargilagtigimda Allah’in yardimini 1) 2 (©)] 4 (5)
hissederim.
5. Allah’in gizli ve agik tim duygu ve (2) 2) 3) (4) (5)
dusuncelerimi bildigine inanirnm.
6. Biitlin canlilarin saygiy! hakettigini diistnGriim. (1) (2 (3) (4) (5)
7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 1) (2) (3) (4) (5)
8. Gnliik hayatta Allah’in kudretine sahip olurum. | (1) (2 3) (4) (5)
9. Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine (1) 2) 3 4 (5)
inanirim.
10. Yeryiiziindeki tim canlilara iyi davranirim. () (2 3) (4) (5)
11. Hayattan zevk almam. 1) (2 3) 4) 5)
12. Hayatimin her aninda Allah’in varligini @) 2 3) ()] (5)
hissederim.
13. Daha gui¢lu bir varliga siginma duygusu beni (1) 2 (©)) 4 (5)
rahatlatir.
14. Kendimi doganin bir parcasi olarak gériiriim. (1) (2 (3) (4) (5)
15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1) (2 (3) 4) (5)
16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna (1) (2) 3) (4) (5)
inanirim.
17. inancim nasil bir hayat siirecegime dair bana 1) (2) (3) 4 5)
yol gosterir.
18. Yer yuzindeki bitin canlilarin haklari benim (1) (2) 3) (4) (5)
icin dnemlidir.
19. Sorunlarimi gézmeye nereden baslayacagimi (2) (2) 3) (4) (5)
bilemem.
20. Yalniz kaldigimda Allah’i ve yarattiklarini (1) 2) 3) (4) (5)
distndrim. (tefekkir ederim)
21. Inang ve degerlerim zorluklar karsisinda (2) 2) 3) (4) (5)
davanabilme alcimi arttirir
22. Dogayla uyum iginde yasarim. (1) 2) 3 4 (5)
23. Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. (2) (2) 3) (4) (5)
24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu (1) (2) 3) (4) (5)
taraflarini gérmemi saglar.
25. Hayatta higbir sey sebepsiz degildir. (2) (2) 3) (4) (5)
26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret (1) 2) 3) (4) (5)
oldugunu dusundrim.
27. Her seyin elimde olmadigini bilmek Gzildigim (2) (2) 3) (4) (5)
olaylar karsisinda bir teselli kaynagidir.
28. Yeryuzundeki her dogal varhigin essiz olduguna (1) (2) 3) (4) (5)
inanirm.
29. Dinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni (2) 2) 3) (4) (5)

hirslarimdan arindirir.
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Asagidaki ifadelerin her birinde tanimlanan durumu | Hig Az Biraz | Fazla |Cok
son bir haftadir ne siklikla hissettiginizi, her bir soru Fazla
icin isaretleyiniz.
1. Ginlik yasantimin degismesinden rahatsizlik (0) (1) 2 3) 4)
duyuyorum.

©) 1) @) ®) (4)

2. Eskiye nazaran uykum daha az dinlendirici.

©) 1) @) ®) (4)

3. Gunlik hayatim baskilaniyor.

©) 1) ) ®) (4)

4. Cinsel hayatimdan memnunum.

©) 1) @) @) (4)

5. Disaridaki islerimi stirdirmede zorlaniyorum.

6. Maddi giclik icindeyim. © 1) @ €) 4

7. Saglik glivencemizin neleri kapsayip neleri (0) (1) @) (3) 4)
kapsamadigi konusunda endise yasiyorum.

8. Gelecekte ekonomik durumumum ne olacagi 0) (1) 2 3 4)
belirsiz.

©) 1) %) ®) (4)

9. Sevdigim kisinin 6lmesinden korkuyorum.

10. Sevdigim kisi hastalandigindan bu yana hayata 0) (1) 2) (3) 4)
daha pozitif bakiyorum.

©) 1) @) @) (4)

11. Stres ve endigem artt.

() 1) @) ®) (4)

12. Manevi duygularim artti.

13. Ginluk hayatimin kisitlanmasindan rahatsizlik (0) (1) 2 3) 4
duyuyorum.

©) 1) @) @) (4)

14. Uzgiin hissediyorum.

(0) ) &) ®) (4)

15. Zihinsel olarak yorgunum.

16. Arkadaglarim ve komsularimdan destek 0) 1) 2 3 (4)
aliyorum.

©) 1) @) @) (4)

17. Sugcluluk hissediyorum.

18. Hayal kirikhgi igindeyim. © @ @ ©) (4)

©) 1) @) ®) (4)

19. Sinirli hissediyorum.

20. Sevdigim kisinin hastaliginin gocuklarimi ya da ©) (1) 2) 3) 4
ailemdeki diger bireyleri etkileyeceginden endise
duyuyorum.

21. Sevdigim kisinin degisen yeme aliskanliklari (0) (1) 2 3) 4

basa ¢ikmada zorlaniyorum.

22. Sevdigim kisiyle daha yakin bir iligki gelistirdim. ©) (@) 2) ©) “)

23. Sevdigim kiginin hastaligi konusunda yeterince 0) (1) ) 3) 4)
bilgilendirildigimi distniyorum.

“Devami arkada”
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24. Sevdigim kisiyi randevularina getirip gétiiren (0) (2) (2) 3) (4)
hazir sofér durumunda olmak beni rahatsiz
ediyor.
25. Tedavinin sevdigim kiside olumsuz etkiler (0) (1) 2 3) 4)
gOstereceginden korkuyorum.
26. Sevdigim kisinin evde bakim sorumlulugunu 0) Q) 2) ) (4)
almak beni kahrediyor.
27. Sevdigim kisinin iyilesmesi icin cabalamaktan 0) Q) 2) ) (4)
memnunum.
28.Aile igi iletisimimiz artti. 0) Q) 2) 3) 4
29.0nceliklerimin degismesi canimi sikiyor. 0) @) 2) 3) (4)
30. Sevdigim insanin korunmaya muhtag olmasi ©) (1) 2) 3) 4
canimi sikiyor.
31. Sevdigim kisinin kotulestigini gérmek moralimi 0) (2) 2) 3) (4)
bozuyor.
32. Sevdigim insanin agrisini dindiremedigim igin 0) (1) 2) 3) 4
kahroluyorum.
33. Gelecekle ilgili cesaretim kirildi. 0) (2) 2) 3) ()
34. Ailemin beni desteklemesinden memnunum. ©) @) ) 3) ()]
35. Diger aile tyelerimin sevdigim kisinin bakimi ile 0) (1) 2 3) 4

ilgilenmemeleri canimi sikiyor.




EK-4. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.02.2021-E.20516

TC.
PAMUKEKALE UNIVERSITESI
Ginsimsel Olmavan Klimk Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayv1 [ E-60116787-020-20516
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

figi - 10/02/2021 tarihli dilekceniz. 70 242 3 62

E38
Mg dilekce ile bagvurmus oldll_@mgﬁlgés‘gﬁégcuklarm Ebeveynlerinin Spiriitiiel Iyi Olus

Diizeylerinin ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi" konulu ¢calismamz 16.02.2021 tarih ve 04 sayili
kurul toplantimizda gériisiilmiis olup.

Yapulan gorigmelerden sonra, s6z konusu ¢alismanmn yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢alisma haklinda Kurulumuza bilg: vernilmesine oy birligs ile karar
verilmigtir.

Bilgileninizi nica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



EK-5. Kurum lzni

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.04.2022-E.194534

[g@m PAMUKKALE UNIVERSITESI
Pl Finl

g, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali

\\\_.w. ™ /
DENTL

Say1  :E-47395555-600-194534
Konu : Tugba MINGIR

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

flgi  : 08.04.2022 tarihli ve 193232 sayf(¥agy () 7. 32
89407

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk S{éfrgg é{eﬁgﬁklan Tezli Yiiksek Lisans programi §grencisi
Vesile Tugba MINGIR'in "Kanserli Cocuklarin Ebeveynlerinin Spiritiiel fyi Olus Diizeylerinin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi" konulu tezi icin Nisan 2022 -Eyliill 2022 tarihleri arasmmda Anabilim
Dalinuz Cocuk Hematolojisi Servisi, Cocuk Hemotoloji ve Onkoloji Ayaktan Tedavi Unitesi ve Cocuk
Hemotoloji Polikliniginde arastirma yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz olumur.

Doc. Dr. Bayram OZHAN
Anabilim Dali Bagkam V.



EK-6. Spiritiiel lyi Olug Olgegi Yazar izni

' Selami Kardas -
| Alci: ben -
Merhabalar,

Estagfurullah, élcegdi elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tim bilgiler su linkte:
https /ltoad halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olcedin kendisi de (Turkce) burada yikli makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.
Arastirmanizin sonuclanndan haberdar ederseniz memnun olurum, calismalarnnizda kolaylklar dilerim.



EK-7. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi Yazar izni

Rukiye PINAR BOLUKTAS
Alici: ben =

Sayin Aktas
Olcegi tezinizde kullanmaniz uygundur. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktas

Gonderen: Vesile Tugha AKTAS <

Gonderildi: 15 Subat 2021 Pazartesi 15:45

Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS « >
Konu: Olcek Rica



